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propagation  de  voisinage  ; 
as  de  régions  prénlableaienl 
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très  net  d’ostéite  raréfiante  diminue  l’épaisseur  de  la 
substance  compacte,  augmente  les  cavités  médullaires 
et  l’absence  d’hyperostose,  même  dans  les  formes 
pseudo-sarcomateuses,  est  uu  signe  de  valeur  impor- 
tante.Ce  travail  d’ostéite  aboutit  même  à  la  production 
deséquestres.  . 

Le  fait  est  maintenant  classique  :  dans  l’actinomy¬ 
cose  çer'vieo'-faeiaie  développée  au  voisinage  du  maxil¬ 
laire,  au  début  tont  au  moins,  l’affection  est  localisée 
dans  les  parties  molles,:  «  malgré  l’apparence  anté¬ 
rieure  de  gonflement  osseux,  il  u’y  a  pas  d’ostéite  ou  ’ 
de  dénudation  maxillaire  :  l'inflammation  est  parié¬ 
tale  (l).» 

Cependant,  plus  tard,  il  peut  se  développer  des 
modifications  .de  squelette,  mais  ce'  sont  ordinaire¬ 
ment  des  lésions  déstruÇtiyes  ;  le  périoste  est  détruit, 
Tos' érodé,’; plus  friable,  se 'laisse  émietter  par  le 
rugine,  c’est  une  carié  superficielle.  Au  niveau  du 
maxillaire’,  de  type  ordinaire  est  l’ostéo-péfiostile 
banale  (obs.  XI,  obs,  111),  périostite  alvéolo-dentaire. 
et  altération  superficielle  du.  maxillaire  avec  légère 
dénudation  par  propagation,  secondaire  de  voisinage 
des  lésions  des  parties  molles. 

Dans  la  forme  néoplasique  humaine  rappelant  les 
formes  sarcomateuses  des  bovidés  (obs.  de  Fessier, 
obs.  de  DuCor),  on  retrouve  les  lésions  de  l’ostéite 
raréfiante  beaucoup  plus  prononcées  :  «  Les  exa¬ 
mens  histologiques  démontrent  l’agrandissement  des 
espaces  médullairés  qui  renferment  un  grand  nombre 
des  cellules  embryonnaires,  dés  corpuscules  grais¬ 
seux,  des  globules  sanguins,  des  éléments  cellulaires 
nombreux  plus  ou  moins  dégénérés.  -Les  trabécules 
osseuses  ramollies  se  laissent  quelquefois  couper  avec 
les  fongosités  et  sont,  le  siège  d’une  raréfaction  évi¬ 
dente.  Au  voisinage  dès  lésions,  dans  les  points  où  la 
moelle  est  conservée  et  seulement  congestionnée,  ou 

né  trouve  aucune  trace  d’hypérostose  trabéculaire». 
(Gangolphe.) 

Cette  absence  de  réaction  du  tissu  osseux  est  donc 
regardée  comme  une  des  principales  caractéristiques 
de  là  lésion  osseuse  d’origine  actinomycosique. 
Dépendant  on  a  déjà  signalé  quelques  épaississements 
du  maxillaire,  quelques  productions  de  rares  ostéo- 
.  pbytes,  mais  sans  jamais  atteindre  le  développement 
en  surface ,  ni  l'uniformité  d’évolution  rencontrés 
dans  l’observation  1. 

Pour  faire  admettre  l’origine  actinomycosique  des 


productions  ostéopbytiques,  qui  constituent  ici  les 
lésions  principales,  la  constatation  de  grains  jaunes 
dans  les  coupes  aurait  peut-être  une  valeur  presque 
décisive:  cette  constatation  manque,  aussi  bien  qu’elle 
fait  défaut  dans  beaucoup  d’autres  examens  histolo¬ 
giques  portant  sur  des  lésions  qui  n’ont  pas  moins été 
attribuées  à  l’actinomycose.  L’action  pyogène  dq.> 
champignon  est  établie;  quant  aux  relations  de  sym-  ' 
biose  de  ce  parasite  avec  les  microbes  ordinaires  de 
la  suppuration,  elles  sont  encore  à  l’étude,  et  surtout  • 
il  est  jusqu’ici  impossible  de  frire  la  part  respective  - 
de  ces  agents  divers  dans  les  lésions  osseuses.  Ainsi, 
nous  ne  pouvons  admettre  que  Ton  puisse  dire  que  la 
prolifération  osseuse  soit  attribuable  uniquement  à 
l’influence  des  infections  secondaires  :  les  formes  • 
ostéopbytiques  de  la  tuberculose ,  fort  comparables  t 
en  l’espèce,  prouvent  que  la  réaction  du  tissu  osseux 
n’est  pas  toujours  univoqué;  Bollinger  voit  plutôt 
dans  la  différence  de  réaction  du  tissu  osseux  un  .eftet . 
de  la  virulence  variable  de  l’actinomycose  :  ainsi 
explique-t-il  la  différence  des  formes  humaines  et 
animales. 

Au  reste,  dans  l’observation  de  Ducor,  il  est  dit 
qué  la  recherche  méthodique  d’autres  microbes  dans 
les  coupes  est  restée  négative,  à  part  l'actinomycose;  : 
Dans  notre  càs,  il  s’agissait  d’une  forme,  fistuleusé 
soumise  aux  mêmes  conditions  d’infections  banales 
que  toute  actinomycose  bucco-faciale  fistuleusé  et 

cependant  la  réaction  osseuse  a  revêtu  nu  type  opposé 

au  type  classique  :  l’hyperostose,  les  ostéolytêsse  sont 
produits  dam  les  condilùms  oit  d’ordinaire  il  y  a 
ostéite  destructive  et  nécrosante. 

Outre  le  kyste  spécial  que  présente  ce  cas  d’actino¬ 

mycose  du  maxillaire  inférieur,  il  est  encore  intéres-1 
sant  par  l’heureuse  influence  qu’a  eue  l’intervention 

sur  l’évolution  de  l’affection  ;  cette  marche  tendrait 
encore,  avec  le  caractère  proliférant  mais  non  ulcéra-' 
tif  de  la  lésion  osseuse,  à  faire  catégoriser  ce  type  cli¬ 
nique  dans  les  formes  à  virulence  atténuée. . 

Nous  allons  maintenant  rapporter  l’observation 
d’une  actinomycose  encore  plus  bénigne,  plus  limitée, 
et  qui  nous  paraît  réaliser  lo  type  le  plus  localisé  et 
le  plus  atténué  de  l’infection  actinomycosique. 


Y.  Z...,  25  ans,  domicilié  à  Saint-Fons,  entre  le 
19  janvier  1897  à  la  clinique: de  M.  Ollier;  il  est  ouvrier' 
dans  une  usine  où  it  utilise  souvent  de  la  paille,  il  se 
sert  souvent  de  ses  dents  pour  rompre  de  la  paille  ou 
même  volontiers  emploie  un  fétu  de  paille  pour  cure- 
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>'  P.  Vidal,,  médecin  stagiaire  au  Val  de  Grâce.  — 
Maladie  hypertrophiante  singulière.  Lésions 
éléphantiasiques  des  parties  molles  et  du  sque- 


ves  radiographiques. 


avaient  échappé  en  partie  i 
;  physiques  employés  jusqu’: 
des  indurations  pulmônairs 


pathogéniqu 


syphïlitiqu 


ordinaire,  : 


affection  singulière.  Fallaitdl  la  rattacher  neanmoin 
l’éléphantiasis,  ou  en  faire  de  l’acromégaliet 
L’auteur  admet  la  première  hypothèse  :  on  a  sigr 


d’ivoire  décalcifiés  po 
:t  latérale  de  l’intestin, 
i  Murphy  par  de  petits 
:  différentes  dimensions,  ( 


ailliihètres 


Chandelu 


1 1 


2°  L’influence  de  l’appendicite  sur  la  grossesse,  bea 
coup  plus  importante.  Il  existe  une  relation  réelle 
cause  à  effet  entre  une  appendicite  infectieuse  et  des  a a 
dents  inflammatoires  salpingô-utérins,  ayant  pl 


s  provoqué  l’avortement.  L’avortement  survient  dans 
le  tiers  des  cas.  Un  double  mécanisme  peut  être  invoqué: 
1?  la  fièvre,  le  mauvais  état  général  de  la  femme  grosse, 
consécutifs  à  l’appendicite  ;  2°  la  propagation  de  l’inflam- 
.ux  organes  génitaux  internes. 


lu  traitem< 


à  l’intervention  précoce  (M.  Poncet), 
d’autant  plus  que  les  accidents  appendiculaires  aban¬ 

donnés  à  eux-mêmes  peuvent  entraîner  des  accidents 
puerpéraux  parfois  très  graves,  par  le  double  mécanisme 

d’une  infection  générale  et  d’nne  infection  locale  de  voisi- 


REVUE  D’HYDROLOGIE 


K-Grûbe.  —  Allgemeine  ùnd  specielle  Balnothe-. 
rapie  mit  Berücksichtigimg  der  Klimatotherapie 

[La  balnéothéraphie  générale  et  '  spéciale  et  ses 
rapports  avec  la  climatothérapie.]  Berlin ,  Hirsch- 
wald,  1897,' 234  pages. 


En  écrivant  ce  livre  sérieux,  l’auteur  s’est  donné  pour 
but  d’exposer  brièvement  les  principes  de  la  balnéothé- 
rapie  et  de  la  climatothérapie  et  de.donner  à  ses  lecteurs 
une  revue  des  stations  thermales.  Dans  le  chapitre  I,  il 
étudie  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  et 
des  climats  ;  dans  le  chapitre  II,  celle  des  eaux  miné¬ 
rales  ;  dans  le  chapitre  III,  il  s’agit  de  la  cure  balnéaire  et 


des  ataxiques.  Leur  efficacité  est  certaine  dans  le  névr  tes! 
périphériques,  les  paralysies  et  les  hémiplégies.  Mais  ü:Jj 

rapprochée  du  début  d^kurs^idenlret  dTchoSe  ? 
-ornent  précis  où  la  lésion,  de  la  période  subaiguë,  val 
à  la  chronicité.* 


m  (Alfred).  —  Die 


PMhiseotnerapie  [Le  traitement  ci 
la  phthisie  pulmonaire.  Contribution  à  Vètwle  de  la  . 
phthtséothéraphie.]  -  A  Uge-metne  Medicinische  CeriM 
tral-Zeitung,  Berlin,  1897,  n*51,  pp.  641-644. 
Aprèsavoirfait  l’historique  de  la  question  qui  l’occnpej| 
l’autenr  en  tire  les  conclusions  suivantes:  il  y  a  des  pays  ? 
et  des  peuples  où  la  phthisie  fait  moins  de  ravages  que  l 


l’industrie  n'est  pas  encore  très  développée,  où  les  condi- :j 
tions  hygiéniques  sont,  par  conséquent,  meilleures.  3 

L’élévation  du  pays  au  nivean  de  la  mer  ne  joue  pas  un  'S 

grand  rôle  dans  la  phthiséothérapie.  La  hauteur  de  la  i 
température  a  une  influence  incontestable  sur  la  marche  9 
de  la  maladie,  mais  non  sur  sa  fréquence.  Dn  climat  a  4 
une  température  inconstante,  changeante,  est  funeste  p 
les  phtisiques,  accélère  le  processus  morbide,  mais 
détermine  pas  la  maladie  chez  des  sujets  sains  Ce  qui 
le  plus  important  dans  la  phthiséothérapie,  c’est  l’hygi 
et  la  diète,  l’air  frais,  bon  -  c’est  le  meilleur  traitem 
de  la  phthisie.  Sans  doute,  il  y  a  certains  climats 
peuvent  produire  une  influence  bienfaisante  surlamar 
de  la  maladie  et  qui  peuvent  même  faire  la  maladie  i 
rare,  mais  leur  action  est  due  au: 


conditions  hygiéniqi 

\  . . .  P^s,  envahis  par  : 

dustrie,  peuvent  devenir  un  terrain  favorable  pou 
développement  de  la  phthisie. 


gi|;|  P  §4 


photographié 
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■_  Depuis  le  1"  janvier,  les  Bureaux  de  la 
Gazette  Médicale  de  Paris  sont  transférés 

Oe  n’est-  pas  l’avis  de  plusieurs  de  nos  confrères  et 
l’un  d’eux  ne  disait-il  pas  récemment  % 

à  /'Institut  de  Bibliographie,  93,  boule- 
tard.  Saint-Germain,  Paris . 

écrivain;  mais  ce  fut  une  mauvaise  langue  et  ses  bons 
mots  aux  dépens  des  hommes  et  sur  les  choses  du  jour 
étaient  tellement  recherchés  que  les  grands  seigneurs  et 

Adresse  télégraphique:  A.P. S.  —  Paris. 
Téléphone  :  810.53. 

les  riches  bourgeois  l’invitaient  à  diner,  et,  pour  exciter 
sa  verve  mettaient,  dit-on,  sous  sa  serviette,  un  louis 
d’or,  monnaie  qui,  outre  sa  valeur,  était  une  rareté. 

SOMMAIRE.  —  Bulletin  :  Le  Monument  de  Guy-Patin,  par 
Debaut-Manoir.  -  Clinique.  Chirurgicale  :  De  la  brièveté 

Louis  XIII  l» 

Comme  le  remarque  également  notre  confréré,  Ü  y 

rare  meuicaie  que  quelques  1res  rares  cas  d  int 
tions  sur  cet  organe,  d’ailleurs  profondément 
mais  cependant  d’un  accès  presque  aussi  facile 
sa  portion  extra-hépatique,  que  le  cholédoque. 

Jusqu’à  présent,  les  opérations  qu’on  a  pral 
en  dehors  des  injections  et  du  cathétérisme 
réduisent  àquatre,  analogues  du  reste  aux  opéi 
faites  sur  le  cholédoque  et  le  cystique.  Ce  sont  : 

PATICOTOMIE  ;  l’HÉPATICOSTOMIE  ;  la  XlTHECTOS 


;  Les  principales  opérations  que  jusqu’ici  on  a  prati¬ 
quées  sur  le  canal  hépatique  sont  les  suivantes  : 

1»  Injections  dans  V Hépatique;  g»  Drainage  de 
V Hépatique;  3“  l' Hépaticotomie ;  4«  V Hépaticostomie. 
Les  autres  opérations  possibles,  déjà  exécutées  ou 
non  sur  l’homme  ou  les  animaux,  sont  :  1«  l’Hêpati- 
colithotripsie;  2-  le  Cathétérisme  de  l’Hépatique; 
3“  le  Massage  de  V Hépatique  (refoulement  des  calculs 
de  l’Hépatique);  4»  la  Lithectomie  de  l’ Hépatique  ou 
extraction  des  calculs  de  l’hépatique  par  une  incision 
faite  sur  une  partie  quelconque  des  voies  biiiaires 
autre  que  ce  canal.  5»  On  pourrait  à  la  rigueur  avoir 
à  faire  la  Suture  de  VHépatique  (pour  traumatismes, 
etc.)  ou  Hépaticorraphie,  manœuvre  qui  rentre  dans 
l’histoire  de  l’Hépaticotomie. 

Ces  opérations  n’ont  guère,  sauf  une  ou  deux  qui 
pourront  peutrêtre  être  utilisées  ultérieurement  avec 
profit,  qu'un  intérêt  purement  historique,  la  plupart 
d’entre  elles  étant  appelées  à  disparaître  devant  la 
marche  envahissante  de  la  chirurgie  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire.  Mais,  comme  personne,  jusqu’à  présent  du 
moins,  n’aabordé  ces  questions  de  médecine  opératoire 
dans  une  étude  d’ensemble,  nous  espérons  faire  œuvre 
utile,  en  réunissant  ici  tous  les  documents  que  nous 
avons  pu  recueillir  jusqu’à  ces  derniers  temps  sur  ce 


proposée,  dès  1890,  par  Koeher  (de  Berne).  «  Lalitho- 
tritie,  a  dit  Koeher  (2),  a  l’avantage  de  pouvoir  être 
employée  même  dans  le  cas  de  calcul  de  l’hépatique.  » 
Mais  cet  excellent  chirurgien,  pas  plus  que  d’autres, 
ne  paraît  encore  y  avoir  eu  recours. 

On  a  pratiqué  quelquefois  peut-être  le  Refoulement 
des  Calculs  de  ce  conduit  soit  dans  le  cholédoque,  soit 
dans  le  cysüque  et  la  vésicule  (Massaoe  de  l’hépa¬ 
tique),  sans  les  briser  au  préalable,  et  sans  les 
extraire  ultérieurement;  mais  ces  tentatives  n’ont 
pasété publiées  d’une  façon  spéciale  et  on  a  àce  sujet 


a  -aJU'Auuu-E^TERosTOMiB  était 
parfaitement  possible  (Besançon)  (3).  Ce  que  nous 
admettons  très  bien,  car  la  dilatation  de  l’hépatique 
peut  atteindre  parfois  des  dimensions  considérables 
et  aussi  importantes  pour  eetorgaeeque pour lecholé- 
doque  êtle  cysüque.  Nous  devons  reconnaître,  pourtant 


r  levivant;  mais  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  la  tenter, 
si,  à  la  laparotomie  exploratrice,  on  se  trouvait  dans 
des  conditions  analogues  à  celles  mentionnées  par  notre 
collègue  M.  Bezançon,  dans  l’observation  qu’il  a  pré- 


.  Définition.  —  Nous  désignons  sous  ce  nom,  comme 
nous  l’avons  fait  pour  le  cystique,  X ablation  des 
calculs  fie  l’hépatique  à  l’aide  d’une  incision  ou  taille 
portant  sur  une  ou  plusieurs  autres  parties  des  voies 
biliaires,  soit  la  vésicule  biliaire  (voie  cholécystique), 
soit  le  cystique  (voie  cystique),  Soit  le  cholédoque 
(mie  cholédochienne),  soit  sur  plusieurs  de  ces  con¬ 
duite  à  la'fois  (voies  combinées).  Dans  ces  circons¬ 
tances,  on  peut  avoir  pratiqué,  où  nou,  âu  préalable, 
1 ’Hépatico-lithotripsie,  c’est-à-dire  une  litbotritie  plus 
on  moins  complète  du  calcul.  La  Lithectomie  n’est 
alors  qu’une  opération  secondaire. 

Historique.  —  Cetté  opération  a  été  plusieurs  fois 
exécutée  par  la  voie  cholédochienne  et  même  par  les 
voiés  combinées,  àu  dire  d’Abbe.  —  Il  paraît  évidem- 
-•  ment  plus  simple  de  choisir,  du  moins  quand  le  calcul 
peut  descendre  facilement,  la  voie  cholécystique  ou 
cystique;  et  ce  n’est  qu’en  l’absence  de  vésicule 


calcul  enclavé  dans  l’hépatique.  Ou  y  parviendra  fa¬ 
cilement  à  l’aide  d’une  sorte  de  petite  cuillère,  quand  . 
les  calculs  sont  petits,  comme  dans  le  cas  de  Cour- 
voisier.  S’ils  sont  plus  gros  et  adhérents,  on  les 
!  extraira  avec  précaution  à  l’aidè  d’une  petite  pince  à 
mors  ad  hoc. 

Comme  les  opérations  rapportées  le  montrent,  on:  ■'/ 
opère  presque  toujours  par  une  incision  faite  au  cho¬ 
lédoque.  Cela  tient  à  cc  que  généralement  on  ne  dé¬ 
couvre  les  calculs  du  canal  hépatique  qu’aprés  avoir 
recherché  et  enlevé  ceux  du  cholédoque.  Il  n’en  sera  - 
peut-être  plus  ainsi  ultérieurement,  quand  on  sera, 
plus  au  courant  de  la  chirurgie  biliaire.  . 

Indications.  —  Cette  opération  peut  entrer  en., 
balance,  dans  les  cas  dé  calculs  de  l'hépatique,' avec 
V Hépaticotomie,  autre  opération  dont  nous  allons 
parler.  Reste  à  savoir  si,  comme  elle  le  paraît  à  pre¬ 
mière  vue,  elle  est  réellement  plus  facile  et  moins 
serieuse  que  i’incision  simple  dii  conduit  La  lithec¬ 
tomie  par  les  voies  cholécystique  et  cystique  semble 
être  évidemment  plus  bénigne  que  l’hépaticotomie  ; 


Mais  ce  ne  sont  là  que  réflexions  théoriques,  car 
es  faits  manquent,  en  ce  qui  concerne  l’hépaticôtomie; 
st  cette  discussion  pêche  par  la  base  :  ce  qui  se  corn- 
irend,  vu  la  rareté  relative  des  calculs  de  l’hépatique. 


observation  déjà  ancienne  de  Définition.  —  L’ Hépaticotomie  est  l’inci 
13  mars  1890,  fit  une  Lithec-  canal  hépatique,  comme  la  chôlédochotomi 
la  voie  cholédochienne,  c’est  taiue  (je  ce  conduit. 

lé  cholédochotomie  (1)  et  men-  Cette  intervention  n’à  jusqu’ici  été  fai 
du  à  R.  Abbe  (de  New-York)  en  p^omme  qu’une  seule  fois  et  par  hasard.  Par 
■cations  récentes,  nous  en  avons  circonstances,  très  spéciales,  elle  n’a  pas  été 
guérison. 

:.  -  Le  manuel  opératoire  est  Sistûrique .  _  Cette  opération  a  été  ] 

is  simples.  One  fois  lincision  pour  la  première  fois  par  M.  le  Pr  Kocher  (de 
lue  (ce  qui  est  la  règle),  soit  à  la  lè  g  novembre  pour  un  gros  calcul  , 
être  très  rarement  pratiqué).  On  hépatiquei  chez  une  femme  absolument  é 
,r,  sans  le  briser  si  possible,  le  prfSentaut  des  lésions  qui,  à  elles  seules,  ann 
- - - - - ;  à  causer  la  mort.  Ce  chirurgien  n’a.pas  enco: 


du  canal  hépatique,  suite  de  caleulose  cholédochienne. 
Il  crut  taire  une  hépatotomie  ordinaire  (1). 

Manuel  opératoire.  —  La  possibilité  de  cette  Hé¬ 
paticostomie  intra-hépatique  s’explique  par  la  dila¬ 
tation  énorme  que  peuvent  atteindre  les  branches 
d’origine  de  l’hépâtique  et  le  canal  lui-même  au  point 
où  porte  l'intervention.  Dans  certains  cas,  celle-ci 
être  d’ailleurs  ri  considérable  qu’on  peut  prendre 


au  début  la  poche  biliaire  qu’on  a  sous  les  yeux  pour  tonne  ce  que  nous  ave 
,1a  vésicule.  Et,  si  l’on  incisait,  on  croirait  taire  une  tomie(l).  Nous  n’insiste 
cholécystostomie.  Dans  le  cas  de  Eobson,  par  erreur  ultérieurs  le  soin  de  pla: 
de  diagnostic,  on  fixa  le  canal  hépatique  à  la  plaie,  d’opérations,  c’est-à-dire 
comme  si  l’on  avait  eu  à  exécuter,  sinon  une  cholé-  tables  pis-aller,  qui  ne 
-cystostomie  à  suturés  dernières,  du  moins  une  cho-  l’œil,  du  moins  que  de 
langiostomie.  Après  avoir  incisé  la  dilatation  au  aléatoires  dans  leurs  rési 
thermocautère,  M.  Eobson  sutura  les  bords  de  l’inci-  (anastomoses)  ont  au  c 
sion,  taite  en  plein  parenchyme  hépatique,  au  péri-  promesses.  • 

toine  pariétal,  à  l’aide  de  la  capsule  de  Glisson.  Il  py  _ Deainai 

attaqua  donc  la  lésion  par  la  partie  antérieure  du  Défimtum.  _  0n  Ue  drainoge 
toie  :  ce  qui  explique  pourquoi  il  a  intitulé  ce  cas  :  ;  ^te  à  placer  un  < 

hépatotomie.  Il  aurait  du  au  moins  écrire  :  Hepatos-  Ç  la  laparotomie  p 

*■*.  «  ^  toit  P°ur  ^  rtat  S^  CnleSu  dehoPi 
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!  des  primipares  de  21  à  25  ans; 


statïstiqu 


fécondité,  l'influence  de  Fige  est  nulle,  tandis  que  ' 
tence  de  nombreuses  grossesses  antérieures  augmente  ' 
considérablement  la  probabilité  d’une  grossesse  gémel- 
iaire. 
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3 V-sariole  ».  Ce  <ÿfe  proasæ  qne 
stent,  ésmaîe  -égaieœeBt  la  -fièvre 
sautoritésh’hésttentpasâeignâter 


s  çoinjæBsent  pas  chez  :  inutile  3e.  s’approcher  pour  l'instant, 
de  3a  pr-oionde  rm&ére  Rgns  sommes  persuadé  (|ue  si  dé  tels  moyens 
ia  tuiensidese  doit  les  ?  étaient  ntilisés  dans  notre  pays,  chacun  encrait  aven 
lit,  avec  une  certaine  use  énergie  sans  égale.  C’est  qu’il  y  a  ta»  dp  Tesre- 
~  Seuveà  Paris,  même  .en  passant  par  Londres  1  JJ  y  a 
re4femTe3am£ff6idijé.  enebre  jlüsloîn  de  chez  nous  a^w-Xodr,,  oà  j )om- 
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ventre  occupé  par  une  grande  quantité  de  pus,  et 
l'appendice  était  perforé  et  sphaeélé  sur  presque  toute 
son  étendue.  On  trouvait  nageant  dans  le  pus,  un  petit 


La  seule  chance  de  salut  eût  été  dans  unelaparoto- 
,  miemédiane  suivie  du  lavageàreaustériliséesalée  et 
chaude,  résection  de  l’appendice  si  possible,  et  drainage 
à  la  Mikulicz. 

Lé  même  malade  aurait  été  opéré  plus  têt  et  l’on 
aurait  trouvé  le  cas  classique  que  représentera  notre 
septième  malade. 

.  Il  présentait  un  abcès  situé  à  quelques  centimètres 
au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope,  que  l’on  délimitait 
bien  comme  une  masse  un  peu  pâteuse,  grâce  à  l’anés- 
thésie  chloroformique. 

j  L’enfant  de  dix  ans  est  opéré  séance  tenante.  On, 
entre  dans  le  péritoine  par  l’incision  iliaque  de  Roux. 
.Oh “écarte  les  adhérences  intestinales  et  le  gâteau 
.  épiploïque  épaissi  et  enflammé.  En  explorant  alors  la 
fossé  iliaque,  de  la  profondeur  vers  la  surface  et  de 
■  bas  en  haut,  on  trouvé  l’appendice  un  peu  caché  sous 
le  cæcum,  globuleux  et  enflammé.  On  le  pédiculise  et 
on  l’excise.  Pour  éviter  que  le  moignon  n’infecte  le 
péritoine  on  prend  un  des  moyens  suivants  :  On  en 
flambe  l’extrémité  au  thermocautère  ou  bien  on  l’obli¬ 
tère  avec  de  fines  sutures,  où  bien  On  l’entoure  de 
gaze  qui  servira  de  drain,  ou  bien  on  le  fixe  dans  la 
.  plaie  en  cherchant  à  l’enterrer  le  mieux  possible  dans 
un  peu  de  tissu  cellulaire  épiploïque  ou  graisseux 


• .  Ces  divers  cas,  très  instructifs,  nous  montrent  : 
Que  l’on  aborde  généralement  l’appendice  par  l'inci¬ 
sion  latérale,  quitte  à  y  ajouter  l’incision  médiane  S’il 


Qu’on  obtiendra  laguérison  même  si  l’on  ne  réséqué 
pas  l’appendice,  et  il  sera  préférable  de  renoncer  à 
son  ablation  lorsqu’il,  sera  mobilisé  par  d’épaisses 
adhérences  protectrices.  C’est  ainsi  que  le  jugent  des 
chirurgiens  pourtant  audacieux  tels  que  Trêves. 

:  Que  le  point  important  est  de  bien  établir  un  bon 
drainage  le  plus  en  arrière  du  cæcum  qu’on  le  peut, 
le  plus  près  de  l'origine  de  l’appendice  que  possible, 
drainage  postérieur  qui  devra  guider  le  pus  en  bas 
vers  l’areâde  dè  Fallope,  dont  l’incision  sera  toujours 
peu  distante.  Toutefois,  dans  l’intervalle  de  deux 
poussées  d’appendicile,  la  question  ne  sera  plus  unè 
question  .de  drainage,  mais  bien  une  véritable  cure 
radicale  de  l’appendicite  par  ablation  de  l’appendice 
■  suivie  du  traitement  du  moignon  appendiculaire. 


.  .Sous  terminerons  cette  étude  par  la  liste  des  ins" 
truments  et  matériaux  nécessaires  et  utiles  à  l’exécu¬ 
tion  d’une  appendicite  quelle  qu’eu  soit  la  variété  cli¬ 
nique. 

Instruments  nécessaires.  —  Bistouri.  Ciseaux.  Une 
douzaine  de  pinces  hémostatiques.  Sonde  cannelée. 
Spatule.  Aiguilles  à  sutures. 

Matériaux  'nécessaires.  —  Sublimé.  Eau  bouillie 
et  salée  tiède.  Acide  phénique  pour  les  instruments. 
Soies.  Crins,  Bandelettes  de  gaze  iodoformée  plissées. 
Drains  en  caoutchouc  à  yeux  latéraux.  Objets  de 
pansement  dont  une  large  bande  de  flanelle  avec 
sous-cuissés  et  six  épingles  de  nourrice. 

Instruments  pouvant  devenir  à  l’occasion  très 
utiles.  —  Petites  aiguilles  à  sutures  intestinales  et 
soie  fine  pour  sutures  de  l’appendice  après  résection, 
ou  pour  sutures  de  l’intestin  sphaeélé.  Drains  en 
verre,  gros  et  petits.  Éponges  chaudes  Mickulicz 
toutes  préparées.  Doigts  de  gant  pour  toucher  au  pus. 
Plan  incliné  ou  table  à  bascule  pour  dégager  de  l’in¬ 
testin  la  fosse  iliaque. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’électrolyse  intra-uréthrale. 

Par  Daniel  Témoin  (de  Bourges), 


L’électrolyse  ou  la  galvano-caustique  chnniquê — ~ 
intra-uréthrale  a  pour  but  de  détruire  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre  au  moyen  d’un  courant  électrique. 

Lorsqu’un  corps,  mauvais  conducteur,  se  trouve 
placé  dans  le  circuit  d’une  pile  dont  la  tension  est  suf¬ 
fisante,  ce  corps  se  trouve  décomposé  :  l’acide  se 
porte  à  l’extrémité  libre  de  l’électrode  positif,  l’alcali 
& l'extrémité  libre  de  l’électrode  négatif.  Siles  élec¬ 
trodes  sont  inaltérables,  et  si  le  corps  interposé  est 
un  corps  de  matière  organique,  il  se  produit  une 
eschare  au  niveau  du  point,  de  contact  des  élec¬ 
trodes.  Comme  l’action  est  exactement  limitée  aux 
points  de  contact  des  électrodes,  les.régions  acces¬ 
sibles  à  une  sonde  ou  à:un  stylet  pourront  être  cau¬ 
térisées  sans  crainte  de  léser  les  parties  voisines. 


Historique.  —  En  1841,  Crusell  (de  Saint-Péters¬ 
bourg)  eut  le  premier  l’idée  de  traiter  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urêthré  par  l’électrolyse.  Wertheimber 
suivit  son  procédé;  mais  ce  n’est  qu’en.1864  que  Tri¬ 
pier  et  Mallez  employèrent  des 


se  soient  aussi  durables  qu’on  s’était  plu  à  l’espérer 
beaucoup  de  malades  électrolysés  ont  été  obligés  de 
faire  opérer  de  nouveau  ou  ont  été  urèthrotomiSéSs; 


virole  métallique  portant  1 
■  la  bougie  conductrice, 
a  branche  mâle  est  constit 
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saisi  par  les  doigts.  » 

.Opération.  —  Le  malade  est  couché  et  l’opérateur 
se  met  à  la  droite  du  malade.  L’excitateur  positif, 
consistant  en  une  large  plaque  métallique  percée  de 
trous  et  recouverte  d’une  peau  de  chamois,  est  placé 


signe  de  présomption, 
local,  et  l'extirpation 


t  végétations  adén 
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thérapeutiques,  des  nouveaux 
mettes  opérations.  L’habitnde 


usage»,  leur  posologie  pour  les  différents  âges,  et  leur 
meilleur  mode  d’emploi  arec  quelques  formules. 


NÉCROLOGIE 


M.  le  D' Ernest  MESNËT  (dé  Paris). 

‘fJ  Nous  apprenons  le  décès  de  M.  le  !)'  Ërnest  Messèt, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  inembre_de _lAèâdéffiiê 
■  âêBedecffie,  officier  de  la' Légion  d'hotiüeiir,  qiii'Vlrht 
dé  mourir  à  72  ans.  Ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  reçu  docteur  en  1852  arec  une  thèse  ayant  pour 
titre  ;  «  Etude  des  paralysies  Hystériques,  considéra¬ 
tions  sur  quelques  cas  d'hémorrhagie  traurnatiqm 
de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  et  sur  un  motte 
œ  traitement  qui  leur  est  applicable  (Paris,  1852, 
114  p.)  »,  il  fut  d’abord  médecin  de  l'Hôpital  Saint- 
AUtdioe.  11  s'occupa,  d’uae  façon  spéciale,  des  affections 
du  système  nerveux,  k  la  suite  de  sa  nominatiou  de 
Cirecteur  dè  la  Maison  de  Santé  de  Charohne.  Plusieurs 
de  ses  travaux  ont  eu  ufi  certain  retentissement,  en 
particulier  son  volume  sur  les  Outrages  à  ta  pudeur 
dans  le  somnambulisme  provoqué  (1874).  11  a  terminé 
sa  «arriére  hospitalière  i  l’îtôtel-Dieu. 

Ce  fut  plutôt  un  clinicien  et  un  praticien  Occupé  qu'un 
'  véritable  savant.  On  loi  doit  entr'autres,  parmi  les  tra¬ 
vaux  de  neurologie  qu'il  a  publiés  : 

1852.  Etude  des  paralysies  hystériques.  Considéra- 
ilàns  sur  quelques  cas  d’hémorrhagie  traumatique  à, 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  sur  vu  merle  de 
'  traitement  qui  leur  est  applicable.  Paris,  ia-8»,  114  p., 
n”  20,  V,  529.  —  1853.  Considérations  sur  tes  kystes 
hydatiques  du  fine.  Paris.  — 1860.  Etude  sur  le  som¬ 
nambulisme  pathologique.  Arch.  de  méd.,  Paris.-— 
1865.  Etude  médico-psychologique  sur  [homme  dit  té 
sauvage  du  Var,  suivie  du  rapport  de  M.  te  lr  Cerise 
lu  à  V Académie  impèrtaie  dé  Médecine.  Paris,  J.  B. 
Baillière  et-  fils,  Zi  p.,  1  pl.  -  1666.  Choléra  1865. 
Sdpitât  Sdlnt-Antotne  (Services  des  hommes y.  Paris, 
P.  Asselitt,  8»,  48  p.  —  1874.  De  l’automatisme  de  la 
mémoire  et  Au  souvenir  dans  le  somnambulisme 
pathologique;  considérations  médico-légales.  Paris, 
•  P.  Malteste  et  C",  8»,  30  p.  —  1877.  De  V aphasie .  Ann-, 


1888.  Troubles  fonctionnels  des  sens  et  des  sensibilités 
dans  l'hypnotisme,  Rev.  dephypnot.  exper.  et  Ihèrap. 
Paris,  M,  257-271.  —1888.  Rapports  de  la  paralysie 
générale  et  de  la  syphilis  cérébrale.  Bull.  Acad;  dé 
Méd.,  Paris,  13  novembre.  —  1889,  Cystocèle  vaginale; 
opération  faite  dans  le  sommeil  hypnotique.  Bull. 
Acad,  de  Méd.%.  T.  xxh.  92-102.  — 1889,  Physiologie 
pathologique.  Troubles  fonctionnels  des  sens  et  des 
sensibilités  dans  T hypnotisme .  Paris,  C.  Blot,  8“  22  p. 
—  \ms.  Autographisme  et  Stigmates,  Bull  Acad,  de 
Méd.  Paris,  25  mars.  —  1892.  Somnambulisme  spon¬ 
tané  dans  ses  rapports,  avec  [hystérie.  Arch.  de  Neur 
rol.  Paris,  xxm,  289-304.  — 1894.  Outrages  à  lapudeur, 
;  violences  sur Jes  organes  sexuels  de  .ta  femme  dans 
le  somnamlnillsme  provoqué;  et  ta  fascination.  Étude 
médico-légale.  Paris,  Rueff  ét  C“,  8“,  291  p, 


Le  nouvel  injectera-  de  M.  Cruiokshant  appelé  la 
«  Vonda  »  est  Un  injecteur,  à .  douche  et  à  aspiration 
alternatives,  dont  la  poire  est  divisée  en  deux  comparti 
ments  et  la  canule  possède  deux  passages  (Eig.  8 if.  Cette 
ingénieuse  disposition  lui  permet  à  la  fois  l'injection  e 
l'aspiration,  dè  sorte  qü’àlternâtivémeüt  l’eau  est  injei 
tée  dans  le  vagin. et.en  est  retirée  par  l’aspiration  :  c, 
double  mouvement  Se  continue  aussi  longtemps  qu’on  b 
désire,  sans  retirer  la  canule  du  vagin.  Elle  est  un  par 
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Le  nouvel  injecteur  vaginal  lâ  «  Vonda  » 
de  M.  A.  B.  Cruickshank. 
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Jamais  la  mimé  eau  n’est  utilisée  deux  fois.  Comme  l’ex¬ 
trémité  élargie  de  la  caDule  obstrue  complètement  l’ori¬ 
fice  du  vagin,  une  injection  astringenteou  caustique  peut 
être  maintenue  en  contact  avec  les  parois  de  cet  organe 
aussi  longtemps  qu’on  le  désire,  et  cette  extrémité  élargie 
protège  aussi  la  vulve  et  les  parties  sensibles,  de  sorte 
qu’on  peut  employer  l’injection  beaucoup  plus  chaude 
qu’avec  un  injectéur  ordinaire.  La  «  Vonda  »  peut  être 
employée,  même  étant  au  lit,  sans  répandre  une  goutte 
d’eau  sur  les  draps.  C’est  en  somme  un  injecteur  à  doable 
effet,  très  intelligemment  compris,  et  qui  a  déjà  reçu  le 
meilleur  accueil  dans  nombre  de  journaux  de  médecine. 


FORMULES 


Traitement  de  l’infection  charbonneuse  (M.  Lxvrov). 


Mêlez.  —  Usage  externe. 


(Sem.  Méi.j 


VARIÉTÉS 

Association  Française  pour  l’Avancement 


Les  Jeudis  soir  à  8  heures  et  demie  très  précises  du 
13  janvier  au  10  marè,  au  Siège  de  l’Association, 
28,  rue  Serpente  ( Hôtel  des  Sociétés  Savantes). 
Programme  des  Conférences.  - 

suggestion  (avec  projections).  —  27  janvier.  M.  le  D' 
Manouvrier  :  Les  hommes  fossiles  et  préhistoriques 
d'après  leurs  ossements  (  avec  projections).  —  3  février. 
M.  Stkoelbin  :  Les  ■ monuments  arabes  de  l’Es¬ 
pagne.  Cordoue,  Séville,  Grenade  (avec  projections).  — 
10  février.  M.  Georses  Renaud  :  Nos  ports  de  Commerce 
(avec  projections).  —  17  février.  M.  Albert  Gran- 


cristallsées  el  les  lustres  métalliques.  —  21  février:^ 
M.  E.  A.  Martel  :  L’exploration  scientifique  des  ca-~;j 
ver  nés  souterraines.  Découvertes  de  1890  à  1897 
(avec  projections).  —  3  mars.  M.  le  Baron  Jules  de| 
Guerne  :  La  domestication  de  T  éléphant  dl Afrique  % 
(avec  projections).  —  10  mars.  M  Hetri  Filhol  :  La§ 
nouvelle  galerie  d" Anatomie  comparée  du  Muséum 
(avec  projections). 


La  Médecine  en  Province. 


Il  existe  en  France  un  grand  nombre  de  journaux.dél-fa 
médecine,  qui,  s’ils  sont  connus  à  Paris,  ne  le  sont  que» 
fort  peu  à  l’étranger.  Ils  méritent  cependant  de  l'être,  en  JS 
raison  des  sacrifices  qu’ils  s’imposent  et  des  services  -3 
qu’ils  rendent  à  la  science.  Quelques-uns  d’entre  eux,'.» 
mais  c’est  l’exception,  sont  même  assez  riches  pour  être  M 
illustrés  :  tel  1  ’ Anjou  médical.  D’autres,  comme  la  j§ 
Gazette  médicale  de  Nantes,  servent  d’organes  officiels 
aux  Ecoles  auxquelles  elles  correspondent. 

Des  publications  plus  importantes,  comme  celles  dé  M 
Bordeaux  et  de  Lyon,  ont  presque  l’intérêt  des  grands  '■ 
journaux  parisiens.  Parmi  les  feuilles,  qui  méritent  encore  ij 
d’être  signalées,  nous  mentionnerons  le  Marseille  mé-  i 
dical,  les  journaux  de  Lille  et  de  Toulouse,  etc.,  etc.  ;Ji 

Mais  toutes  ces  revues  locales  seraient  Ken  plus  inté-  W 
ressentes  si  elles  pouvaient  ajouter  à  l’inédit  de  leur 
texte  quelques  figures,  qui  en  rendraient  la  lectore  plus 
attrayante.  Ces  dernières,  évidemment,  ne  peuvent  pas 
être  originales  :  cela  entraînerait  à  trop  de  frais.  Mais  il  ‘M 
est  si  facile  et  si  peu  coûteux  aujourd’hui  de  se  procurer  -M 
tous  les  clichés  publiés  dans  les  volumes,  brochures 
journaux  de  science  médicale,  qu’il  suffit  de  le  vouloir.  » 
pour  faire  cette  petite  révolution. 

V institut  de  Bibliographie  a  commencé  une  collect  if 
tion  de  clichés  typographiques,  qu’il  tient  à  la  dispo:  || 
sition  de  ses  confrères  de  province.  Ils  peuvent  y  faire'  j 
leur  choix  dans  un  ensemble  de  zincs  qui  atteignent» 
aujourd’hui  le  nombre  de  trois  mille  et  se  rapportent  à  3 
toutes  les  branches  des  sciences  biologiques.  La  Médecine  M 
y  est  particulièrement  représentée. 

Il  serait  à  souhaiter  que  d’autres  collections  du  même  (I 
genre  soient  organisées.  Il  est  plus  scientifique  de  se  'j 
servir  toujours  des  mêmes  clichés  pour  parler  des  mêmes  -J 
choses.  De  cette  façon,  la  vérité  n’est  pas  altérée  dans  J 
des  reproductions  indéfinies,  d’ailleurs  plus  ou  moins  '.1 

Dn  autre  desideratum  à  formuler,  c’est  de  demander  .1 
à  ces  journaux  locaux  plus  d’informations  locales.  Des  i 
épidémies  éclatent  dans  certaines  régions  et  c’est  à  peine  '| 
si  ces  revues  en  font  mention;  eUes  devraient  au  con-  ' 
traire,  ce  nous  semble,  les  étudier  avec  grand  soin.  La 
Médecine  française  ne  ferait  qu’y  gagner. 


'BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


RANSE 


!  petit  trot.  La  pauvre 
rtir  la  machine  aussi  : 
a  un  air  piteux  n 


GAZETTE 


procédé. 


aéale(Clado 


e  la  base  et  du  trigone.,  ia  vessie  est 
du  péritoine  ;  mais  là  des  adhérences 


Bibliographie 


:  la  résection, 
l’arthrotomie 


admet  la  résection  hâtive,  qni, 
de  d’one  intoxication  mortelle. 


î  d’infection  aiguë  i 
de,  peut  sauver  le 


s  procédé 


nployé  par  l’auteur 
1er;  c’est  le  procédé 
î  incision  arciforme 
veinent  préalable  du 
31  fois  à  la  résee- 
anche,  l’agrandisse- 


cotyloïde. 


ng.  15.  —  Hépatopexie  par  le  procédé  i 


pelvieni 


el  opératoire  proprement 


'IN  BIBLIOGRAPHIQUE 


v  Z  ET  TE  MÉDICALE  DE  PARIS 


PETITES  ANNONCES  DE  L’AGENCE 


!  Crensot).  —  Chirurgie  du  foie  : 
Voies  biliaires  exceptées.  — 
pages  avec  22  figures  dans  le  t 


Gazette  Médicale  de  Paris 


MIETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 

Revue  Clinique  de  Médecine,  Chirurgïe  &  Obstétrique 


Directeur/'  :  D'  F.  DE  R  ANSE 


SOMMAIRE.  —  Bulletin  :  Hygiène  et  Beaolé,  par  Debaut- 
‘  Manoir,  —  .Thérapeutique  :  La  lèpre  et  son  traitement  par 
la  sérotliérap’c,  par  M.  le  D'  J.  Olaya  Laverde.  —  Méde- 
Tf^CTN.E  ;  opératoire  :  Quelques  mots  sur  la  chirurgie  de  la 
paroi  abdominale,  par  Jean-Raymond  Largeau.  —  Revue 

(de  Paris].  —  M.  le  Dr  Prosper  de  Pietba  Santa  (de 
Paris;.  —  Vabiétés  :  Banquet  Pom.  —  Nouvelles  et 


BULLETIN 


Hygiène  et  Beauté. 

Certains  hommes  dédaignent  trop  la  Beauté.  Mais 
^^^»feféV?g!ièiïriti’SnS;èiir,  que  ce -dédain  n’est 

généralement  pas  l'apanage  des  médecins,  quoique  la 

nature  de  leurs  études  les  habitue  surtout  aux  choses 
absolument  positives.  Ceux  qui  méprisent  la  Beauté, 
ce  sont  principalement  lès  savants  ancien  modèle,  \ 
'  Safe  de  bibliothèque,  fauüjsfes,  Aoristes,  spécialistes, 
mathématiciens,  .etc.;  mais,  quand  ils  pont  devenus  ; 
membres  do  l'Institut,  lesdits  savants,  —  dès  lors 
patentés  — ,  changent  souvent  d’avis,  Ils  brûlent 
■parfois  sans  vergogne  ce  qu’ils  ont  jadis  adoré,  pour 
adorer,  sur  le  lard,  ce  qu’ils  ont  jadis  laissé  brûler 
par  d’autres.  Ce  en  quoi  ils  ont  en  grand  tort.  La 
Beauté  existé,  comme  la  Santé;  et  c’est  chose  avec 
laquelle  il  ne  faut  point  badiner.  Aussi- bien  des  doc¬ 
toresses  en  médecine  l’ont-ellès  déjà' affirmé,  et  sur  ce 
point  ont  eu  raison. 

.  Beaucoup  de  nos  confrères  n’ont  pas  pris  au  sérieux 
.la  Beauté  par  V Hygiène  te  M»»  le  1>  Pokitonoff, 
Busse  d’origine,  mais  bien  Française  d’esprit.  Or,  je 
l’ai  lu,  ce  livre;  et  j’y  ai  appris  au  moins  aeifi  :  c’est 
que,  dans  tout  travail  oojmciencwJX,  il  y  avait  te»- 


-jours  à  glaner.  Que  mon  exemple  devienne  conta¬ 
gieux  :  c’est  ce  que  je  souhaite  à  l’àuteur.  - 

Mais  c’est  un  tort  de  croire  que  la  Beauté  ne  doive 
résider  que  dans  un  seul  système,  le  plus  visible  à 
l’œil  nu,  Je  système  cutané.  Demandez  plutôt  l’avis 
des  artistes.  La  Beauté,  c’est  le  clown  aux  mouve¬ 
ments  agiles;  c’est  l’équilibriste  aux  muscles  merveil¬ 
leux;  c'est  lè  gymnasiarque  au  rapide  et  sûr  coup 
d’œil;  c’est  le  bicycliste,  descendant  sur  son  bicycle 

les  nombreuses  marches  du  Capitole  de  Washington  ! 

Les  os  et  surtout  les  muscles  jouent  donc  un  rôle 
capital  dans  l’expression  d’ensemble  dé  la  Beauté.  Là 
Sapho  de  Caoudal,  —  rêve  dit  génial  A.  Daudet  —, 
était  belle  par  sa  seule  manière  de  se  camper  et  de  se 
draper,  et  la  Jeanne  d’Arc,  de  Dubois,  par  sa  façon 
de  se  tenir  à  dhevaL 

D’autres  organes  contribuent  encore,  surtout  chez 
la  femme,  à  souligner  l'élégance  des  traits.  Est-ii 
rien  de  pins  laid  qu’une  personne  qui  ne  sait  point 
.  respiréf,  qhl  ne  ;  sait  pas  manger?  Mais  n’exagérons 
7  point;  si  tous  les  organes  Concourent  a  Ta  réalisation 
d’un  beau  type,  à  notre  sens  les  muscles  jouent  fin 
rôle  presque  aussi  important  que  la  peau  ;  et  c’est  le 
seul  reproche. que  nous  adresserons  h  M»>«  Pokito¬ 
noff,  pour  avoir  négligé  d’insister  àr  ce  point  dans 
son  ouvrage,  déjà  ancien  (1893),  mais  toujours 4’m- 
tüalitë.. 

Oui,  confrères,  surveillez  la  peau  de  vos  jeunes  fil¬ 
lettes  et  de  vos  jeunes  garçons  ;  mais  surveille?  aussi 
les  os,  surveillez  les  muscles  de  vos  clients  enfantins, 
et  vous  yous  assurerezla  reconnaissance  de  la,,. bourse 
des  vieux  parents  et  des  futurs  fiancés,  N’ept-ce  pas 
par  les  durs  temps  qui  courent  la,  meilleure.  des 

reconnaissances  à  vous-souhaiter-à-tousT - - 

. Dr  Debauï-Maxoip.. 


Mi; 


bien  portants,  dans  la  force  de  l’âge;  et  ces  qualités 
ne  nous  paraissent  pas  négligeables,  du  moment  que 
le  sérum  fourni  par  ces  animaux  peut  acquérir  des 
propriétés  curatives  aussi  évidentes  et  aussi  efâcaces 
que  le  sérum  du  sang  de  cheval, 

_  Les  espèces  étant  déterminées  et  choisies,  il  reste 
à  préparer  les  animaux.  Comme  jusqu’ici  ôn  n’est  pas 
parvenu  à  cultiver  la  bacille  de  Hansen,  il  ne  s’agira 
pas  d’inoculer  aux  animaux  les  cultures  pures  du 
bacille;  du  reste  il  est  impossible  d’inoculer  la  lèpre 


L’inoculation  des  produits  morbides  .de  la  lèpre 
nous  a  donné  chez  ranimai  des  résultats  tout  diffé¬ 
rents,  ainsi  qu’on  va  le  voir  ;  choisissant  un  malade 
affecté  de  la  forme  mixte  de  la  lèpre,  nous  lui  fai¬ 
sons  l’extirpation  de  plusieurs  tumeurs  lépreuses;  on 
recueille  15  grammes  de  sang  des  plaies  opératoires, 
25  grammes  de  lépromes  que  l’on  triture,  que  l’on 
passe  au  tamis  et  que  l’on  additionne  dè  20.grammes 
d'eau  stérilisée.  Le  tout  donne  un  faible  résidu 
(2  grammes)  et  un  liquide  clair  et  homogène,  lequel 


'exemple  d’animaux  domestiques  ou  L’animal  éprouve  une  réaction  fébrile  qui  dure  plu- 
présenté  des  symptômes  analogues  k'  sieurs  heures,  et  pendant?  trois  jours  une,  certaine 
iladie.  Malgré  tout,  nous  avons  essayé  gêne  de  la.  marche;  cette  réaction  de  l’animal  nous  a 
îez  l’âne  des  réactions  lépreuses,  en  paru  constante,  plus  ou  moins  forte,  à  peu  près  pro- 
lisme  avec  les  produits  lépreux  les  portionnelle  à  la  quantité  de  liquide  injecté,  et  que 
—  ^nôrmës  et  à  différentes  reprises;  l’on  ne  peut  attribuer  à  une  infection  banale,  car  on 


telles,  que.  la, syphilis  et  le  cancer;  nous  voulons 
parler  du  procédé  de  MM.  Richet  et  Héricourt. 
L’exemple  de  ces  expérimentateurs  nous  autorisait  a 
essayer  directement,  chez  le  malade,  l’injection  hypo¬ 
dermique  du  sérum  d’un  mammifère,  préalablement 
■:  soumis  à  des  inoculations  directes  de  produits  lépreux. 

.  Pour  préparer  nos  animaux,  nous  avions,  à  notre 
- :  disposition  deux  procédés  classiques,  en  quelque  sorte, 
que  nous  n’avons  pas  manqué  d’expérimenter  parallè¬ 
lement.  Ce  sont  :  l'inoculation  du  sérum  du  sang  d'un 
■  lépreux  d’une  part,  et  l’inoculation  des  produits 
morbides  de  la  lèpre  d’autre  part.  Le  premier  pro- 
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fjson,  qui  dépendra  surtout  de  la  caüee.  On  a  trouvé  pâlcetplon 
dans  le  pus  des  gonocoques,  des  bacilles  d’Eberth,  le  ristique  :  el 
baciilus  coli,  des  streptocoques,  des  eorçis  étrangers  cas-  Une  sf 
ou  dés  matières  fécales  servant  à  fixer  le  diagnostic  m°difiée,  a 
d’origine.  îâTaMc 

-  ;  Nous  ne  ferons  que  signaler  le  phlegmon  périhé-  "T* 

patique,\é  phlegmon  des  droits,  lé  phlegmon,  total  pajjo^ction 
des  parois.  Les  régies  générales  de  la  chirurgie  leur  nen{  Modifi 


nt  vers  la  guérison.  Enfin  la 
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'  De  tous  les  procédés  opératoires  qui  ont  été  conseillés, 
celui  qui  respecte  le  plus  l’intégrité  de  la  paroi  pelvienne 
postérieure  et  des  organes  qui  en  émanent,  c’est  l’incision 
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Cette  esquisse  doit  être  poussée  un  peu  plus  loin, 
si  l’on  emploie  le  sérum  anticancérèux  à  une  dose  an 
peu  élevée  ;  nous  avons  observé  des  réactions  beaucoup 
plus  longues  durant  tiois  et  six  jours  avec  diarrhée 
abondante  et  accès  convulsits  sans  perte  de  connais- 

Dans  les  deux  cas,  la  peau  réagit  immédiatement 
sous  forme  de  sueurs  profuses,  dé  congestion  évidente 
et  d’éruptions  ürticariennes.  Selon  l’importance  de  ces 
accidents  de  réaction,  on  fera  une  deuxième  injection, 
deux,  quatre  ou  huit  jours  après  la  première  ;  mais, 
chose  remarquable,  on  n’observera  dans  la  suite  que 
très  exceptionnellement  dès  accidents  demême  nature. 
Sur  les  60  malades  environ  que  nous  avons  traités, 
cette  réaction  n’a  pas  manqué  une  seule  fois;  et  nous 
avons  vu  plusieurs  malades  qui  ont  subi  jusqu’à  35 
et  40  injections,  ne  plus  présenter  une  seule  manifes¬ 
tation  du  même  genre  aux  injections  suivantes:  à 
peine,  de  loin  en  loin,  peut-on  observer  un  léger  ma¬ 
laise  peu  défini  et  sans  importance.  Quoi  qu’il  èn  soit, 
ces  sortes  d’accidents  ne  nous  ont  jamais  causé  la 
moindre  alerte  et  ont  toujours  disparu  eomplètemént 
en  peu  de  temps. 

Les  résultats  thérapeutiques  que  l’on  observe  au 
cours  même  du  traitement  et:  dés  les  premières 
injections  'sont,  à  la  vérité,  des  plus  remarquables  et 


quentes  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  s’amen¬ 
dent  rapidement,  et  les  malades  peuvent  retrouver 
l’usage,  des  mains  et  des  jambes. 

Les  articulations  enraidies  et  semi-ankyloséès  re¬ 
trouvent  leur  jeu  normal. 

Les  muqueuses;  ne  réagissent  pas  moins  heureuse¬ 
ment;  les  blépharites  guérissent  rapidement,  en  même 
temps  que  les  paupières  peuvent  assurer  l’occlusion  du 
globe  oculaire.  La  muqueuse  nasale  se  déterge, 
diminue  de  volume,  et  l’anosmie  disparaît,  eu  même 
temps  que  là  respiration  nasale  se  rétablit;  la  phona¬ 
tion  s’améliore  et  reprend  son  timbre  normal. 

Un  pareil  changement  dans  les  détails  contribue  à 
transfigurer  complètement  le  malade  au  point  de  vue 
général,  à  tèl  point  que  le  masque  de  la  maladie,  l’air 
de  famille  de  la  lèpre,  disparaît  ét  que  l’on  peut  croire, 
dans  les  cas  favorables,  à  une  guérison  complète. 

L’examen  microscopique  de  la  peàu,  au  niveau  des 
lépromes  affaissés,  permet  de  constater  que  le  bacille 
de  Hansen  n’y  figure  que  rarement  :  au  lieu  d’être 
environné  de  nombreuses  bactéries,  on  ne  trouve  que 
le  bacille  seul,  au  milieu  de  nombreux  débris  du 
bacille  lui-même.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  nous  a 
été  impossible  de  le  rencontrer  au  niveau  des  régions 
envahies  par  les  lépromes,  régions  où  sa  constatation 
était  facile  avant  le  traitement.  La  recherche  du 
bacille  nous  a  donné  dès  résultats  négatifs  dans  ie 
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français  de  Médecine 


FAITS  CLINIQUES 


zeuses  de  la  région  sous- diaphragmatique.  Dans  sa 
récente  communication  à  la  Société,  des  Hôpitaux  sur 
ce  sujet,  M.  Courtois-Suffit  évaluait  à  190  le  nombre 
.des  laits  connus  au  moment  où  il  rédigeait  son  mé¬ 
moire.  Sans  doute,  ce  chiffre  serait  plus  élevé  si  ies 
observateurs  avaient  reconnu  et  signalé  tous  ceux 
qu’ils  ont  été  à  même  de  rencontrer.  Il  est  probable, 
én  effet,  que  bien  des  fois,  la  maladie  a  été  méconnue 
ou  qu’elle  a  Élit  l’Objet  d’erreurs  de  diagnostic,  ce 
qui  empêche  malheureusement  d’établir  une  statis¬ 
tique  exacte,  comparable  à  celle  que  l’on  établit  jour¬ 
nellement  pour  des  maladies  plus  nettement  indivi- 
.  dualisées.  On  peut  dire  cependant  que  les  abcès  sous- 
phréniques  sont  relativement  fréquents  :  à  preuve  les 
trois  faits  que  M.  Courtois-Suffit  a  relaté  dans  son 


empêchée  de  reprendre  et  de  remplir  ses  fonctions 
domestique  pendant  trois  semaines  environ  après  sa  ! 
sortie  de  l’hôpital. 

Le  9  décembre,  c’est-à-dire  une  semaine  après  ses 
couches,  elle  a  été  prise  subitement  d’une  douleur 
très  vive  dans  la  région  de  l’hypochondre  gaoche; 
cette  douleur  l’obligea  à  s’asseoir  sur  un  banc,  pois  à'  : 
se  faire  transporter  chez  elle.  Pendant  cette  journée, 
elle  eut  deux  vomissements  de  matières  alimentaires V- 
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On  ne  constate  pas  d’œdéme  de  la  paroi,  ni  de  circu¬ 
lation  supplémentaire.  Les  régions  lombaire  et 
thoracique  postérieures  sont  normales.  Ajoutons  qu’il 


peu  abondantes,  très  riches  en-  sels, 

légère  quantité  d’albumine.  .  . 

Pendant  les  premiers  jours,  il  a  été  à  peu  près 
impossible  de  pratiquer  l’auseultation,  à  cause  de  la 
douleur  qui  n’a  pas- permis  d’asseoir,  ni  même  de 
retourner  le  malade.  Vers  le  15  décembre,  on  constate 
à  la  base  du  poumon  gauche,  une  notable  diminution 
du  murmure  vésiculaire,  avec  un  souffle  bronchique 
d’apparence  pleurétique  et  quelques  râles  sous-crépi- 
tants  moyens.  La  percussion  dans  cette  région  dénote 
une  diminution  notable  de  la  sonorité  pulmonaire  et 
une  submatité  s’étendant  vers  toute  l’aisselle  gauche; 
une  ponction,  pratiquée  à  ce  niveau  avec  là  seringue 
de  Pravaz,  ne  donne  que  du  sang  pur. 

.  Jusque-là  le  diagnostic  est  resté  hésitant  à  cause 
des  circonstances  obscures  du  début  et  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  qui  gênent  l’exploration.  En  raison 
-  du  siège  de  la  tuméfaction,  on  a  pensé  d’abord  à  un 
phlegmon  périnéphrique,  mais  c’est  pour  abandonner 
aussitôt  cette  opinion.  La  constatation  des  phéno¬ 
mènes  pulmonaires  nous  ramène  un  instant  à  l’idée 
d’unè  affection  thoracique,  et  nous  nous  demandons 
si  nous  n’aurions  pas  affaire  à  une  pleuro-pneumonie 
de  la  base,  ni  même  à  une  pleurésie  diaphragmatique, 
avec  Contracture  réflexe  et  partielle  des  musclés  abdo¬ 
minaux  sous  l’influence  de  la  douleur.  Mais  l’obser¬ 
vation  ultérieure  nous  porte  également  à  éliminer 
cette  hypothèse  lies  symptômes  pulmonaires  sont 
consécutifs.  D’ailleurs  on  ne  pourrait 


,  consisté,  durant,  les  premiers 
jours,  dans  l’emploi  de  prescriptions  très  simples. 
Régime  lacté,  lavements  évacuateurs,  application 
de  glace  en  permanence  sur  la  région  douloureuse. 
Oh  y  ajoute,  au  moment  de  l’apparition  des  symp¬ 
tômes  pulmonaires,  des  ventouses  scarifiées  et  des 
cataplasmes  sinapisés  sur  la  région  thoracique 

Les  jours  suivants,  la  température  s’est  noteblé- 
mènt  amendée  ;  la  malade  peut  se  tenir  assise  r~ 
son  lit  pour  lés  besoins  de  l’auScultatioh,  ce  qui 
était  impossible  jusque-là.  La  palpation  èst  aussi 
venue  plus  facile,  la  douleur  étant  maintenant  ( 


consente  presqu’exclusivement  à  la  région  épigas¬ 
trique;  elle  permet  de  délimiter  assez  nettement  une 
l’empâtement  qui,  dépassant  le  rebord  costal 
le,  s’avance  dans  l’abdomen  jusqu’à  environ 
travers  de  doigt  au-dessous  d’une  ligne  passant 
transversalement  par  l’ombilic.  Ajoutons,  que  des 
ponctions  exploratrices,  pratiquées  à  la  base  du 
poumon  gauche  n’ont  ramené  que  du  sang  pur. 

Le  19  décembre,  on  note  la  disparition  complète  dn 
mfflequi  existait  à  ce  niveau;  mais  en  faisant  tousser 
la  malade,  on  constate  que  la  toux  prend  un  timbre  . 
argentin,  et  cette  constatation  en  amène  une  autre, 


Surtout,  quand  on  appliqué 
l’oreille  au  niveau  de  l’aisselle  gauche. 

les  doutes  disparaissent  èt  on 
peut  poser  nettement  le  diagnostic  i’ abcès  gazeux 
sous-phrénique.  Dès  1ère,  la  nécessité,  d’une  inter¬ 
vention  rapide  s’impose,  et  la  malade  est  transportée 
dans  le  service  de  chirurgie  du  Dr  Peyrot. 


Voici,  tri 


ladescriptii 


Après  anesthésie  an  moyen  de  l’éthèr,  incision  - 
édiane  sus-ombilicale  et  issue  d’une  quantité  consi¬ 
dérable  de  pus  couleur  verdâtre  extrêmement  fétide 
litre  environ).  On  reconnaît  ainsi  l’existence 
e  grande  cavité  purulente  située  entre  le  foie, 
,omae  et  le  diaphragme.  La  st 


Drainage  avec  gi 
jours  suivants,  après  üi 
incomplète,  la  tempéra 
38  et  40»  :  on  découvre  alors  de 
fions  purulentes  faisant  saillie,  l’une  dans  l’hypo- 
condre  gauche,  sous  le  rebord  costal,  et  l’autre,  dans 
le  cul-de-sac  vaginal  postérieur.  Le  5  janvier,  ôn  pra¬ 
tique  l’ouverture  de  ces  collections  qui  donnent  issue, 
principalement  cèlle  du  eül-de»sac  vaginal,  à  unè 
grande  quantité  de  pus  semblable  au  précédent. 

Cette  deuxième  intervention  amène  une  détente 
complète.  L’état  général  se  relève  très  vite  et,  le 
5  février,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

Remarques.  —  La  première  remarque  à  souligner 
dans  cette  observation,  c’est  la  difficulté  que  le  dia¬ 
gnostic  a  présenté  au  début  et,  même  à  une  période 
plus  .avancée  dn  mal.  Successivement  on  a  dû  invo¬ 
quer  plusieurs  hypothèses  que  l’évolution  ultérieure 


au  début  à  rapporter  les  symptômes  à  leur  véritable 
cause. 

Du  second  point  à  mettre  en  relief,  c’èst  la  béni¬ 
gnité  remarquable  du  pronostic  de  certains  abcès 
gazeux  sous-phréniques.  Il  est  vrai  que  cette  béni¬ 
gnité  est  subordonnée,  jusqu’à  un  certain  point,  aune 
condition  primordiale,  l’établissement  précoce  d’un 
diagnostic  exact.  Il  est  certain  que,  chez  notre  malade, 
l’intervention,  pratiquée  au  moment  Opportun,  a  fait 
cesser  promptement  tous  les  accidents,  et  l’on  peut  se 
demander  quelles  auraient  été  les  suites,  si  elle  n’avait 
pas  eu  lieu,  d’autant  :  que  le  traitement  purement 
médical  èst  absolument  impuissant  à  empêcher  la 
suppuration  ou  même  à  l’enrayer. 

La  question  clinique  mise  à  part,  ce  qu’il  y  a  de 
plus  intéressant  à  souligner  ici,  c’est  l’étiologie.  Il  est 
vrai  que,  faute  de  vérification  anatomique,  on  ne  peut 
émettre  que  des  hypothèses,  mais  qui  présentent, 
cependant  un  haut  degré  de  probabilité.  Suivant  toute 
vraisemblance,  il  existait  une  ulcération  de  l’estomac 
ou  du  duodénum,  et  c’est  par  l’intermédiaire  de  cette 
lésion  que  l’infection  périgastriqüè  s’est  produite.  Lés 
particularités  relevées  dans  l’interrogatoire  de  la 
malade  autorisent  cette  déduction  :  douleur  épigas¬ 
trique  sous  forme  de  brûlure,  douleur  existant  depuis 
sept  ans,  avec  de  rares  intervàlles  d’accalmie,  et  qui 
était  sans  doute  l’indice  d’une  lésion  ulcérative,  ou, 
tout  au  moins,  d’une  érosion  entretenue  par  le  suc 
gastrique  ou  les  ingesta.  Cette  lésion  a  été  le  lieu  de 


toxines  peuvent  avoir  lieu  à  travers  une  paroi  sim¬ 
plement  érodée  ou  amincie.  La  présence  des  gaz 
dans  l’abcès  pourrait  s’expliquer  de  même,  à  moins 
qu’on  hé  jréfère  les  considérer  comme  le  résultât 
d’une  décomposition  in  situ  des  produits  de  la  suppu- 

Enfin,  nous  devons  insister  sur  les  excellents  r£' 
sultats  de  l’intervention  chirurgicale  précoces CBSj| 
notre  malade,  l’atténuation,  puis  la  disparition  dâj 
phénomènes  généraux  les  plus  inquiétants,  et  la 
convalescence  définitive  ont  suivi  de  près  l’ouverture 
et  le  drainage  de  ia  poche.  On  peut  en  conclure  que  ' 
le  traitement  de  choix  de  ces  phlegmons  intra-abd(b'i-i; 
minaux,  ou  plutôt  le  seul,  c’estl’incision  pratiquée  de|| 
bonne  heure  et  largement.  Médecins  et  chirurgiens ,  ; 
ne  sauraient  difiérer  d’avis  sur  ce  point. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTE?’ j 

DE  LA  SEMAINE 
I.  —  MÉDECINE. 

A  la  Société  de  Biologie ,  séance  du  5,  février,  quel-,  M 
ques  communications  que  nous  ne  voulons  pas  passer 
sous  silence.  Celle  de  MM.  Bordas  et  Soulier,  sur  le 
développement  do  coli-bacille  dans  les  cidres.  Celle  . 3 
dé  MM.  Bourges  et  Mérï  sur  le  sêro-diagnostic-de  ia  If 
morve.  Ces  auteurs  out  constate  que  le  sérum  typhique! 
agglutine  les  bacilles  morveux  au  boutd’unedemi-beure,  j 
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îvent  produi  re  chez  les;çc 
une  maladie  analogue  à  latéralité  parenchymateuse. 
Dans  ce  cas,  la  kératite  cliniquement  primitive,  fait 
suite' à.  umtraumatfeme  intéressant  la  choroïde.  Les 
autopsies  de  cas  de  kératite  parenchymateuse  clini¬ 
quement  .  primitive'  (Krukôw,  Meyer,  Füehs,  von 
Hippel,  -Hennicke),  ont  montré,,  sauf  pour  Krukôw 
qui  ne  le  spécifie  pas,  que  toujours  les  parties  pro¬ 
fondes  -onfcété  trouvées  malades. 

’ ,  En:Ï888,  Hirschberg  affirmait  que  la  participation 
déi  fond  de  r<eil  était  très  fréquente:  16  pour  100. 
Dans  cette  . afiectùon,  de  pareilles  modifications  s’ob¬ 
servent.  aussi  fréquemment  dans  le  segment  antérieur 
du-  tractus  uvéal.  Et  on  peut  citer  à  cet  égard  les 
observations  de  Hütchinson,  Jœmiseh,  Dietlen,  Bull, 
Steilwag,  Hc 


une  manifestation  de  la  tuberculose  ou  de  la  scrofule 
oculaire.  Le  diagnostic  différentiel  èt  les  indications 
thérapeutiques  pourront  donc  recevoir  la  plus  grande 


par  l’affection  cornéenne.  Dans  plusieurs  de  ses  cas, 
von  Hippel  fitlamême constatation.  Chez  30  malades, 
il  pratiqua  l’examen  attentif  du  fond  de  l’ceil,  et  dans 
18  cas,  il  observa  des  foyers  sur  la  rétine;  12  fois  il  ne 


spécifique,  nous  pouvons  avoir  la  chance  de  prévenir 
de  la  façon  la  plus  heureuse  et  la  kératite  de 
Hütchinson,  et  les  autres  manifestations  plus  ou 
moins  tardives,  parasyphilitiques,  de  la  spécificité"^ 
congénitale.  Si,  d’autre  part,  l’enfant  nous  est  amené, 
comme  c’est  le  cas  fréquemment,  pour  un  commen:. 
cernent  de  kératite  interstitielle  d’un  côté,  avec  inté¬ 
grité  de  l’autre  œil,  l’examen  ophtalmoscôpiquë,i’|l| 
moins  de  l’œil  qui  possède  encore  une  cornée  bien  l 
transparente,  peut  trancher  toute  question  étiologique^ 
et  nous  faire  entreprendre  le  traitement  spécifique 


Il  est  vrai,  que  même  les  kératites  intersütieliëlS 
tuberculeuses  ou  scrofuleuses  paraissent  bénéficiera 
grandement  du  traitement  mercuriel  ( Panas);  mais 


Ranschoff  cite  un  autre  cas  dans  lequel  on  avait  tumeurs  blanches  ou,  pour  ce  qui  nous  regarde  » 
diagnostiqué  la  tuberculose  ou  la  syphilis  acquise.  près,  la  kératite  parenchymateuse.  Ce  fait,  qui  a  re 
Cette  lésion  du  fond  de  l’œil  ne  peut  être  considérée  ces  derniers  temps  de  valides  confirmations,  enlève j 
comme  nn  symptôme  constant,  de  sorte  qu’on  ne  doit  peu  de  sa  valeur  à  l’ancien  axiome,  établi  surtout 
pas  là  regarder  comme  un  signe  caractéristique  de  la  l’égard  de  la  syphilis  :  naluram.  morborum  ôslendu 
syphilis  héréditaire.  curationes. 

Dans  les  51  cas  de  kératite  parenchymateuse  que  De  sorte  que,  si  la  prenve  du  traitement  n’est  p 
nous  avons  observés,  lorsqu’il  n’y- avait  qu’un  seul  œil  décisive,  pour  la  question  étiologique  d’un  cas  déte 
qui  fut  atteint,  nous  n’avons  rencontré  qu’cxception-  miné  de  kératite  parenchymateuse,  si  d’autres  él 
oelleroent  de  la  choroïdite  sur  l’autro  œil.  Dans  deux  ments  sûrs  de  diagnostic  nous  manquent,  le  se 
cas.  seulement,  nous  avons  trouvé  de  la  choroïdite  dis-  signe  unique  de  la’nature  spécifique  de  l’affection,  da 


.  M.  le  D' Anlonelli,  qui  a  étudié  dans  sa  thèse  les 
rapports  qui  existent  entre  les  stigmates  ophtalmos- 
çopiques  rudimentaires  de  la  syphilis  héréditaire  el  la 
kératite  parenchymateuse,  s’exprime  ainsi  :  «  La  cons¬ 
tatation  des  stigmates  hérêdossyphilitiques  du  fond  de 
l’œil  peut  avoir  une  grande  importance  pour  la  ques- 


ien  des  kératites  interstitielles  soupçonnées  1 
i-syphilitiques,  semblent, eu  effet,  reconnaître  l’o 
:  tuberculeuse.  Dès  1871 ,  M.  Panas  a  soutenu  que 
dite  parenchymateuse  devrait  être  envisagée,  n 
me  une  manifestation  propre  de  la  syphilis,  m 


;tte  medicale  di 


syphilitiqu 


.affections  articulaires  et  d’au 
fflt  considérés,  nous  comprend! 
ue  l’examen  opbtalmoscopiqoe  ] 
s  dès  ces  douteus:  de  spécificité  i 


portée 


génitale.  : 

\  En  signalant  «  les  loyer 


■io-rétintens 


râbles  :  Le  tubage  remédie  au  tirage  et  favorise  l’héma-  tenue  de  l’épuisement  nerveux  qui  suit  l’accès.  Enfin, 
tose,  de  sorte  qu’il  recule  l’imminence  de  l’asphyxie.  Sur  M.  Féré  rapporte  l’observation  d’un  sujet  qui,  pendant 
10  enfants,  7  ont  été  sanvés  par  cette  méthode.  des  années,  eut  de  très  fréquents  accès  de  surdité 


HW! 
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ïeïer  (Rudolf).  —  Beitræge  zur  Frage  der 
zellenbüdung  um  Fremd  Kœrper  uni 
Einflusse  des  Iodoforms.  {Contribution 
de  la  formation  des  cellules  géantes  au 
corps  étrangers,  sous  l'influence  de  l’ioio/ 


Es.tr  des  Archives  Â'Ophtalmologii,  j  ii 
Paris,  Stemheil,.m-S°,4p.  ■ 


i  chloroforme.  Çah 
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difficiles. 

L’amputation  cohoïi 
Üe.  Après  anesthésie. 
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M.  A.  Terson  a  observé  ta  cas  typique  unilatéral,  ans  qui,  infecté  par  sa  nourrice— c’est  donc  uns 
chez  une  femme  qui  avait  eu  la  syphilis  8  ans  aupa-  ütique  acquis— fut  pris  d’une  double  kératite  p 
ravant.  La  guérison  avec  quelques  néphélions  a  été  chymateuse  des  plus  graves  et  des  plus  Ion 
obtenue  en  5  mois  par  les  injections  de  biiodure  et  affectant  l'allure  des  mauvaises,  parmi  les  kér 
d’iodure.  II  y  avait  une  légère  iritis.  héréditaires. 

Cette  kératite  paraît  pins  fréquente  chez  les  femmes  En  gêuéral,  on  ne  compte  que  2  à  3  0/0  des  cas 
- ; -  kératite  parenchymateuse  observés,  qui  seraient; 

(1)  Voir  le  précédent  Numéro.  .  à  la  syphilis  acquise. 


Borstenbinder  donne  trois  cas,  dans  lesquels  la  kéra¬ 
tite  parenchymateuse  était  diagnostiquée  par  l’état 
général  et  les  tubercules  apparus  dans  l’iris,  ; 

Gommé  vrai  Gas  de  tubercqlQsej  li  ftant  citer,  celui 
de  Michel)  qui  présentait .  une  kératite  -parenchy¬ 
mateuse  avec  iritis,  Le  malade  était  phtisique.  Les 
opacités;  de  la  cornée  avaient  en  partie  la  forme 
de  petites  nodosités,  Il  n’y  avait  aucun  signe  de 
syphilis, 

Sur  2ê  cas  rapportés  par  von.Hippel  dans  son  tra¬ 
vail  il  y  en  a  8  dans-  lesquels  la  syphilis  paraissait 


tinguée  par  une  marche  particulièrement  chroniqùeri* 
et  une  faible  tendance  à  l’éclaircissement. 

Ce  n’est  que  dans  les  dernières  semaines  dola.  :- 
vie  qu’une  amélioration  sensible  avait  eu  iieii;., 

Il  s’agit  donc  du  stade  régressif  de  la  kératite  pa2j§ 
renchymateusê. 

Voici  ce  que  l'examen  microscopique  a  révélé  :  :  M 
1“  Le  tissu  de  la  cornée  était  fortement  relâché/Iiâ 
existait  une  vascularisation  abondante.  De  plus,  il  yj 
avait  des  infiltrations  cellulaires  dans  les  différentes,^ 
couches  de  la  cornée. 


lïâ: 


hérédo-syphilitiques  sei 

te  kératite  parenchyn 
diathésique,  coatrai: 


Uperficie  et, 


.  de  ee  travail. 
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petite  CORRESPONDANCE 

Æ.  le  D’  .R  ..  (Paris).  —  La  table  dg  1896  n’a  pa 


le  Itédiclmr  en  thefMnpit .-  Marcel  Bacdoi 


sommaire. 


2  Kilométrés  dé  leur,  village 
lia  est  déplorable  el.  vraiment 


peut  pas  empêcher  un  gynécologiste  de  i 
laparotomie  polir  10  francs;  .mais,  francbémi 
l’honneur  dé  porps  médical,  né  vaudrait-il  p 
4u’il.opoçe  pour  rien?  Cortès,.  H)  francs  ou  2 
■c’est  toujours  bon  à  prendre  :  j.e  .sais  bien  Que 
à  nous,  autres,  pauvres  journalistes,  on  ni 


Béprécia 


métier  !  Maiê  .Vophtimôiogiste^'jé.  gÿnécoli 
i'pçjüi^é;  je  laryngologiste;  Je  radiô.s.copls.té,' 
trptiléisipettle,  l’hydrologiste,  etç,,,etc.;r  n’ont, -, 
part  du  temps,  rien  de  l'artiste  convaincu  ;  Us 


i  dépréciation  des-hon 
nous  répondre  :  «  Qu 


:  je  connais  bien, 
lent  ou  j’écrîs  ces 


cette  désespérante  affection. 

Sur  5  à  6,000  malades,  on  n’a  donc  trouvé  en  Algé- 
riè  que  34  kératites  parenchymateuses. 

.  Biles  ont  paru  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que 
chèz  lés'hommes. 

Elles  ont  été  surtout  constatées  sur  pins  de  sujets 
féminins  au-dessus  de  quinze  ans  que  sur  les  hommes 
de  cet  âge. 

La  syphilis  invoquée  où  prévue  n’a  pu  être  relevée, 
que  dans  une  proportion  relativement  faible,  11/34  si 
l’on  néglige  les  présumés  syphilitiques,  chez  lesquels 
on  n’a  jamais  constaté  de  symptômes. 

Il  résulte  en  plus,  de  cet  exposé,  que  la  production 
de  cachectiques  paludéens  est  considérable,  27/34,  et 


la  dernière  épidémie  d’influenza,  trois  cas  de  kératite 
(tous  trois  chez  des  femmes)  à  peu  près  analogues  à 
celui  du  D' Trantas.  Les  malades  ont  été  guéris  par  le 
sulfate  de  quinine  et  les  fortifiants,  et.  point  n’a  été 
besoin  d’avoir  recours  au  mercure. 

Wagenmann,  Pflüger  ef.Alchenbaehont,  eux  aussi, 
signalé  des  cas  de  kératite  parenchymateuse  après 

El,  selon  la  très  juste  remarque  de  Pflüger,  on 
peut  dire  que  toutes  les  maladies  infectieuses  peu¬ 
vent  produire,  dans  des  conditions  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore,  la  kératite  parenchyma- 

'  Les  affections  génitales  de  la  femme  peuvent  égale- 


MEW'CW.B- 


F  médication,  bon  voit  guérir  une  fouie  de  1 
lui  ne  sont  pas  syphîfitiqnes.  U  o- grand,  mirai: 
ladies  d’yeux  banales  sont  guéries  paf  lei 
et  qui  ne  sont  nullement  syphilitique».  Vi 


La  syphilis  acquise  ou  héréditaire 
le  rhumatisme,  &  goulté,  là  Mari 
diabète,  les  oreillons  (t  observation) 
blés  réflexes,  ainsi  que  ceux  dé  la  me 
:  donc  capables  dé  déterminer  l’apparit 
éf  souvent  même  une  kératite  parenci 


affecfto-i  générale.  Dans  de  pareils  cas,  if  s’agit 
jouüs  d’individus  pâles',  faibles,  misérables,  je 
pour  la  plupart;  et  l'affeetioa  a  probablement 
cause  un  trouble  de  nutrition  générale,  an  troub 
|  sang  ou  Une  maladie  des  vaisseaux  qui  n’a  pas  et 
été  étudiée  suffisamment. 

De  sorte  qu’en  définitive,  l’existence  de  kéra 
iaterstitteltes,  étiologiquement  indépendantes  « 
syphilis  héréditaire;  s’imposé  comme:  Un  fait  détft 
par  les  témoignages  les  plus  compétents. 

Par  conséquent,  l'opinion  d’aprês  laquelle  la  1 
lite  interstitielle,  serait  nn.praduit  exclusif  de 
ftaende  hérédo-osyphilitiquej  ne  «apporte  pasPex-i 


i  guérison  par 


dont  l'origtaë  syphilitique  ne  saurait  être  . 
I*  prétendue  SrfailMBS  du  mercure  dans 


i  syphilis. 


kératite,  interstitielle 
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couteau  opaque  et  granuio-graisseux.  Et  quant  à  la 
‘vifScùiarisatiou,  elle  n’est  que  le  résultat  de  la  forma- 
tiqn  de  nouveaux  vaisseaux,  formation  «  consécutive 
a  l'irritation  déterminée  sur  les  nerfs  pari'rafiltratiau 
morbide  de  la  membrane  ». 

Ë6  que  représente  cet  ensemble  anatomique? 

Rien  autre,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  qu’un 
trouble  nutritif  initial,  quelque  chose  d’analogue  à 
ces  curieuses  dystrophies  qui  servent  d’origine  à 
divers  syinptômos,  tels  que  retard  ou  insuffisance  du 
développement  général,  petitesse  de  taille,  infan¬ 
tilisme,  arrêt  de  développement  partiel,  malforma¬ 
tions  dentaires  (érosions,  sillons,  microdontisme, 
amorphisme,  etc,),  exiguïté  des  testicules  ou  .  des 
uvaires,  etc. 

!  Donc,  a  priori,  nous  sommes  rigoureusement  con¬ 
duits  à  admettre  que  la  kératite  interstitielle,  lésion 
trophique,  peut  et  doit  dériver  do  causes  diverses,  et 
non  pas  dériver  de  ia  syphilis  exclusivement. 

Et  d’autre  part,  a  posteriori,  l’observation  clinique 
confirme  cette  induction,  Carelle  nous  appraud,  et 
cela  de  par  des  sources  diverses,  qu’ou  a  vu  cette 
kératite  se  produira  en  maintes  occasions  sons  l’in- 
fltieneede  causés  absolument  étrangères  àla  syphilis, 
telles  que  scrofule,  lymphatisme,  cachexie,  rhuma¬ 
tisme,  etc.' D’après  MM.  de  Wecker  ét  Landolt,  par 
exemple,  la  kératite intérstifcile  dériverait.  rfei«c  fois 
sur  trois  de  diverses  Causés  d’autre  genre.  D’où  cette 
.  Conclusion  que  la  kératite  interstitielle  est  une  lésion 
vulgaire,  banale,  une  simple  lésion  de  nutrition  que 
diverses  influences  morbides  sont  aptes  à  réaliser. 

Entre  le  terme  de  dyscrasigue,  dont  M.  Fournier  se 
sert  pour  qualifier  l’affeqtion  qui  nous  occupe,  dit 
M.  Panas  dans  son. traité,  et  celui  de  cachectique  que 
nous  avions  proposé  il  y  a  vingt  ans,  la  différence 
.flous  pà'raît  !ù  peine  sensible.  Aussi  nous  ne  deman¬ 
dons  pas  mièüx  qÙé  d'accepter  cette  dénomination. 
D'après  une  statistique  récente  de  Pflster,  sur 
125  cas  de  kératite  interstitielle  bien  caractérisée, on 
ne  trouve  que  40,8  0/0,  se  rattachant  nettement  a  la 
syphilis  héréditaire.  La'  proportion  à  laquelle  est 
arrivé  il.  Fournier  est  de  41.5  0/0.  En  relevant  les 
nombreuses  statistiques  faites  jusqu’à  présent,  M.  Pa¬ 
nas  a  obtenu  le  chiffre  do  40  à  41  0/0. ,  , 

Il  ne  reste  pas  moins  démontré,  ajoute  M,  le  Pro¬ 
fesseur  Panas,  que  dans  cette  kératite,  nu  état,  hypo¬ 
trophique  de  l’organisme  est  la  régie,  ainsi  qu'en 
témoignent  l’arrêt  du  développement  du  corps,  l’as¬ 
pect  chétif  de  l'individu  et  la  grande  mortalité  surve¬ 


nant  dans  le  bas  âge,  ainsi  que  Hutchioson  Va  signalé 
le  premier. 

Sur  ai  oas  de  kératite  parenchymateuse  diffuse  que. 
nous  avons  pu  observer,  voici  ce  que  nous  avons  noté 
an  point  de.vue  étiologique, 

-  Sur  ces  51  cas,  l’hérédo-syphife  a,  été  la.  cause  la 
plus  fréquente;  nous  l’avons  trouvée  22  fois.  , 

.  12  oas  nous  paraissent  devoir  être  rapportes  à  la 
tuberculose  ;  car,  dans  çes  cas,  nous  n’avons  pu  trouver 

contraire,  était  très  nette. 

1 1  cas  se  sont  rencontrés,  an  cours  ou  à  la  suite  de 
maladies  générales.  La  diathèse  scrofuleuse  et  le 
rachitisme  ont  été,  dans  ô  cas,  la -cause  de  cette  kéra¬ 
tite.  Dans  un  autre  cas,  ia  kéraüte  est  apparue,  à  la 
isuife  de  troubles  d’origine  utérine.  Nous  en  avens 
rencontré  un  cas,  au  cours  d’une  grossesse  d.e  S  mois  : 
il  n’y  avait  aucune  trace  de  syphilis,  pas  plus  chez 
cette  malade  que  chez  son  mari.  A  la  suite  des  oreil¬ 
lons,  U  nous  a  été  possible  d’en  observer  un  cas,  de 
même  qu’un  autre  après  la  diphthérie.  et  là  chorée, 
j  Nous  n’avons  rencontré  qu'une  fois  là  syphihsacquise 
'comme  cause  de  cette  kératite.  Pans  6  autres  cas 
enfin,  la  cause  nous  est  restée  inconnue. 

Dans  tous  ces  cas,  ceux  relevant  de  ia  tuberculose, 
comme  dans  les  17  autres  dûs  àdes  maladies  diverses, 
nous  avons  retrouvé  la  même  opacité  diffnse  et  pro¬ 
fonde  de  ia  eornéo,  la  même  photophobie  et  la  même 
vascularisation,  que  dans  les  cas  dûs  à  l’hérédo-syphi- 
lis.  Cependant,  nous  avons  rencontré  un  symptôme 
qui  paraît  plus  spécial  aux  kératites  parenchymateuses 
d’origine  tuberculeuse,  et  qui  a  manqué  rarement  dans 
cette  variété,  c’est  un  semis  de  petits  points  blan¬ 
châtres  disséminés  sur  !a  partie  centrale  de  la  cornée. 

L’iriüs  n’a  été  rencontré  que  rarement  dans  dos 
observations. 

Dans  les  kératites  parenchymateuses  doubles,  il 
nous  a  été  impossible  d’éclairer  suffisamment  le  fond 
de  i’œii  pour  constater  s’il  existait  des  lésions  çhoroî- 
diepnes.  Mais  lorsqu’il  n’y  avait  qu’un  seul  ceil  qui  fut 
atteint  do  kératite,  nous  n’avons  rencontré  qu’êxcep- 
lionnellement  de  la  eboroïdite  sur  Vautre  «il,  Dans 
un  ou  deux  cas  seulement,  nous  avons  remarqué  çette 
altération  de  ia  membrane  cUoro'idieune,  au  niyeau 
de  l'ora-serrata. 

Dans  un  cas,  fi  existait  des  fibres  à  myéline  très 
nettes  snr  les  deux  yeux,  et  ce  cas  était  dû  à  la  tuber¬ 
culose,  ce  .qui,  vraisemblablement,  n’est  qu’une  coïnei- 


seulement  l’altération  dés  incisives  décrite  p; 


Dans  33  cas,  la  dentition  était  très  régulière  et  les 
dents  en  parfait  état. 

Dans  les  autres  cas,  les  dents  étaient  mauvaises, 
irrégulières,  mais  ne  présentaient  rien  de  caractérisa 
tique. 

De  mèmè,  nous  n’avons  rencontré  qu'exceptionnel- 
lement  des  troubles  de  l'ouïe,  v 


nt  mauvaises,  En  même  t®11^  lue  le  traitement  par  le  mercure, 
de  caractéris-  de  potassium  ou  l’iodoforme,  nous  hâtons  la  ■; 

marche  de  la  maladie  par  un  régime  tortillant,  par  'i 
'exceptionnel-  ''usage  fréquent  de  l’atropine  et  par  des  applications 
locales  chaudes  sur  les  yeux  ou  des  douches  de  vapeur 


L’iodôtora 


t  général  et  recons 
^prescription  des  i 
rdn  vin  iodotanniqn 


l’hydrothérapie 


i  présente,  de  ! 
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les  injections  de  s 
_  Enfin  un  rapport  < 


omcogaelndwide. 
i  ia  région  ïnterscapr 


pért-te^liéobrbndnane  gât 
Cette  complication  morb 


(Auguste^  âgé 


faction  ganglion; 
une  destruction 


l  cependar 


m 


medical: 


x  ne  pas  opérer  ces  luxations  anciennes.  La  deuxième  Congrès  périodique  de  gynécologie,  ] 

Quant  aux  luxations  récidivantes,  faut-il  admettre  que  ^obstétrique  et  de  pædiatrie  tiendra  sa  prochaine  ses- 

la  tète  rentre  dans  la  cavité  gléuoïde  pour  ne  sortir  que  sion  à  Marseille,  du  8  au  15  Octobre  1898,  sous  la  prési¬ 
de  temps  en  temps?  Dans  une  résection  que  j’ai  eu  à  faire  ^ence  des  professeurs  :  Pinard,  Président  général  et  pour 

pour  uue  luxation  récidivante,  il  existait  une  encoche  ja  section  d’obstétrique,  Pozzi,  pour  la  section  de  gynéco^ 

énorme  au  niveau  de  la  tête  humérale.  Comment  admettre  ,ogie?  et  Hr0Câj  poar  ia  section  de  pædiatrie.  La  liste  des 

que  par  usure  s’est  faite  cette  encoche,  alors  que  ce  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  par  chaque  section  sera 
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ÆS  ;  LIVRES  NOU  VEAUX 


dès  ayril;4893,  c'est-&-dire  avant  son  départ  pour  l’Amé¬ 
rique  du  Nord  (mai  1893).  11/  a  simplement,  aux  pays 
d’outre-mer,  appris  à  être  pratique,  aussi  bien  dans  le 
domaine  de  la  Bibliographie  que  dans  les  autres  branches 
dè  l’activité  humaine;  et  il  n’a  pas  craint  d’avouer  dans 
la  Médècine  TrœmatlantiqvA  qu’il  demeurait,  ravi 
d’avoir  été  s’instruire,  sur  ce  point,  à  si  bonne  école. 


Marcel  Baudouin.  —  L’Institut  de  ] 
Paris.  —  Institut  de  Bibliographe 
•  6  photogravures,  Paris,  1898. 


Bibliographie  de 
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f.une  fois! 
Pédebido 


mission  spéciale,  chargée, d’examiner  et  de  rechercher 
les  améliorations  à  réaliser  sur  ce  terrain,,  a  tenté 
;  encore  de  faire  des  sternes.-  Décidément,  il  est  dit 
qii’en  ces  temps  malheureux  on  tombera  toujours  sur 
le  pauvre  praticien  ! 

Ladite  Commission  avait,  en  effet,  proposé  une 
modification  an  taux  actuel  de  la  patente  ;  et,  bien 
entendu,  elle  n’avait  en  vue  que  l’aggravation  du  mal 
qui  nous  mine!  Jusqu’à  présent,  nous  n’avions  àpayer 
qu’un  droit  proportionnel  au  douzième  et  au  quinzième. 
Si  ces  propositions  avaient  été  admises,  il  nous  aurait 
fallu  supporter  une  contribution  atteignant  le  dixième 
et  le  douzième.  C’élait  toujours  deux  dixièmes  dans 
un  cas,  trois  dixièmes  dans  l’autre,  de  gagné  pour 
obturer  les  trous  des  fûtes  budgets,  toujours  en 
déficit,  par  principe  t 

?  Comme  on  le  voit,  On  nè  néglige  rien  pour  essayer 
de  nous  être  aussi  désagréable  qu’il  est  possible.  Non 


tendre  parler,  étaient’ pourtant  logiques:; 
lit  d’abord  à  ce  qn’on  limitât  la  patente  à 
ofessionnels,  cest-a-dire  an  cabinet  de  cot 
'exclusion  des  chambres  affectées  à  l’habita 
;  tel  régime  serait  trop  beau,  car  ce  serai 
la  justice  !  Aussi  n’en  faut-il  point  parler, 
us  raisonnablé  d’imposer  d’autant  plus  1 


Et  dès  lors,  n’y  a-t-il 
côté  de  désastreux  effets; 

résultat  de  produire  l’in 


i  l’historiqu 


statistico 


■  directeu 


MÉDECINE  OPERATOIRE 


On  rencontre  sur  les  parois  de  l’abdomèn  tout 
variétés  de  tumeurs,  mais  quelques-unes,  a 
les  fibn5m.es,  les  lipâmes ,  les  kystes  hydatiqu 


MEDICALE 


glus  énergiqu 


Un  appareil  de  soutien  peut  êt: 
l’opération  :  il  faudra  l’appliquer  ; 


miirpation  des  tumeu 
ue  les  kystes  sébacés 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

iE  LÀ  SEMAINE  . 


MÉDECIN! 


rargicale.  Deux  fois,  j’ai  vu  moi- 
bilical  profond  êtré  le premier  sign 


sans  préjudice  de  la  loi 
vaccinale  aux  conscrits. 

ministérielles  applicable 


phagocytabilité  < 


i  infaillible  de 


a  mimique  à  l’Académie 
L’appliquer  l’obligation  • 


•  démontrer  la  vérité  < 


l’emploi  systématique  des  grands  lavages  de  la  caisse  : 
deux  fois  par  jour,  il  fait  passer  par  la  trompe  un  fort 
courant  d’eau  bouillie  chaude,  qui,  traversant  l’oreille 
moyenne,  vient  ressortir  par  le  conduit  aüdif  externe.  11 
arrive  ainsi  à  éviter  les  complications  de  voisinage.  La 

cicatrisation  du  tympan  et  intégrité  del’audition.P 

M.  Guyon  présente  un  travail  de  M.  Guiard  sur  l’étude 
de  la  blennorhagie  chronique  chez  l’homme. 

Enfin  M.  A.  Guépin  fait  une  communication  sur  l’hy- 
è  de  la  prostate  et  la  prostato- 
ment  l’auteur  expose  les  faits  : 

«‘Si  les  auteurs  ne  sont  point  d’accord,  dit-il,  sur  les 
méthodes  de  traitement  de  l’hypertrophie  sénile  de  la 
prostate,  si,  malgré  leurs  inconvénients  ou  leurs  insuccès, 
des  interventions  sont  souvent  conseillées,  cela  tient  à  ce 
que  l’on  confond  d’ordinaire  la  prostatomégalie,  un  symp¬ 
tôme,  avec  l’hypertlirophie,  c’est-à-dire  avec  la  maladie 


perthrophie  sc 


«  La  prostate  hypertrophiée  est 
beaucoup  de  grosses  prostates  ne  sont  pas  hypertrophiées 
(pour  conserver  à  ce  mot  son  sens  usuel);  ainsi  la  pros- 
tatomégalie  accompagne  V œdème  etla: 
tatiques,  frequents  et  o 
elle  se  rencontre  encore  < 
gnation  glandulaire  [a  fortiori  lorsqu’il  y  a  rétentior 
dans  certains  culs-de-sac),  dans  les  prostatites  chroni¬ 
ques,  dans  les  néoplasmes. 

«  La  prostatomégalie  de  V hypertrophie  sénile  tienl 
de  ces  différents  facteurs.  Les  procédés  thérapeutiques 
applicables  aux  cas  précéder 


mie,  donnent, 


tant  pour  faire  régresser  1  organe  lui-même  que  pour 
aider  à  rétablir  la  miction  normale.  Les  opérations  pro¬ 
posées  pour  les  remplacer  ne  font  pas  mieux,  sauf  excep¬ 
tions.  Peuvent-elles  même  faire  autant?  » 


M.  le  Dr  Paul  DELMAS. 

Notre  excellent  confrère  et  ami  Delmas  père  (de  Dax) 
vient  de  succomber  brusquement. 

Paul  Delmas,  né  à  Bergerac  le  1er  octobre  1834, >vait 
fait  toutes  ses  études  médicales  -à  Bordeaux.  Il  fut  reçu 
docteur  en  médecine  à  Paris  le  28' mai  1850.  Dans  sa 
thèse,  il  abordait  un  mode  de  médication,  V hydrothé¬ 
rapie,  partie  de  la  médecine  à  laquelle  il  a  consacré  sa 
vie,  et  au  développement,  scientifique  de  laquelle  il  a 


dans  le  monde  médical,  lui  doit  son  grand  renom;  caf- 
c’esfc  Delmas  qui  en  a  fait  une  des  premières  stations 
thermales  de  France. 

Reçu  membre  titulaire  de  la  Société  de  Médecinédè‘ 
Bordeaux  le  12  mars  1860,  il  a  été  secrétaire-adjoint  èn 
1867  et  1868  et  appelé  à  la  présidence  en  1877.  Les  tra¬ 
vaux  scientifiques  qu’il  a  communiqués  à  cette  Focieté 
sont  très  nombreux.  Le  dernier  a  trait  aux  bains  d’air 
comprimé,  travail  basé  sur  des  observations  intéres¬ 
santes,  et  analysé  ici  même.  Admis  à  l’Association  des" 
médecins  de  la  Gironde,  il  en  fut  nommé  archiviste.  Lai 
Société  médicale  d’ Émulation,  le  Syndicat  de  défense 
professionnelle  et  diverses  Sociétés  de  France  ont  tenu 
à  honneur  de  le  compter  au  nombre  de  leurs  membres 


graphe,  le  défunt  a  exprimé  le  désir  que  les  sommes  sui¬ 
vantes  reçoivent  une  affectation  spéciale:  1°  Six  mille 
francs  à  la  Société  de  Médecine  et  Chirurgie  de-  Bor - 

obtenu  permette  à  U  Société  d’ac  ^ 

V Association  des  médecins  de  la  Gironde;  3»  Mille 
francs  aux  Hospices  doits de  Bordeaux  pour  être:dk- 
tribuês  en  secours  aux  enfants  indigents  du  service  bal¬ 
néaire  de  l’Hôpital  des  Enfants.  - 
Nous  adressons,  à  toute  sa  famille  et  à  ses  collabora- : 


x,  dont  le  but  est  très 
-ge,  consiste  à  donner  des  soins  à  tous  les 
:  présentant  des  symptômes  de  tuberculose 
.  _  telles  que  soient  leur  origine  et  leur 
religion.  Les  débuts  très  humbles  et  remontant  à  1890 
montrent,  par  comparaison  avec  ce  . qui  existe  actuelle¬ 
ment,  le  chemin  énorme  qui  a  été  parcouru  jusqu’à  ce 
jour.  Cette  Œuvre  comprend  actuellement  l’Hôpital  d’Or- 


es  Enfants  tuberculeux 
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ftique  chirurgicales  et  de  clinique 


AVIS  THÉS  IMPORTA 

CdfifrêS  â'Hygièné  ét  àé  BémograpMs 


RANSE. 


tfaeiieme 


Ea  Maladie  des  Couturières  (1). 

-Evidemment,  Jeg  couturières  ne  pe  distingue 


U  dédale 


Ven*  vous  eU  doutiez  déjà  un  pou  ;  mais  vous  ignoriez  .  foie,  des  poi 
peut  être,  —  tout  cumine  le  soo-slgné.  il  ÿ  a  quêitpes  pjeds,  voire  ! 
^ipàiésepcpre,— qu’iiiçssediJférepcientdu  reste  .des  tement  pour 
femmes.' civilisées  par  une.  «sifeption  très  spéciale,  éhéztesjeuh 
récemment  découverte  par  un  brave  .confrère:  aile-  Elles  sont 

marid,  très  célèbre  du  reste.  on  les  dit' en 

•  Oh!  ea  n’a  pas  été  commode  à  trouver!  Il  a  fallu  <jent' qu’à  res 


à  l'époque  où  on  les  utilise  sur  l'échelle  la  pl 
Et  notre  savant  a,  sans  doute,  dû  braquer  1 
ga  lunette  radiographique,  ou  au  moins  ua  < 


lustres  entiers  au  voisinage  .des  ore 
Si .  bien  la  tête'  tnoUemëùi  .çotÿbée  ,*u 
diaque!)  de  la  veine-porte,  (çes  .dan 


petits  pieds  mignons,  avant  d’obtenir  un  résultat  pro¬ 
bant.  liais,  eodn,  aujourd’hui  ça  y  est.  C’est  prouvé, 
car  il  a,  paraît-il,  çet  excellent  clinicien,  appelé  à  la 
rescousse  la  science  des  autopsies,  ellerwème.  Cette 


A  ë^trémemept  curieux,  quoique  parfai- 
l  !  Mais  je  prévois  des  .  temps  pro- 
;ehirùrgièas  seront  devenus  des  coutu¬ 
rier  ordre;  an  moins  ponr  ta  "médecine 
scéraie,-  et-  où  on~  décrira  "lar-ffiêlis 
les  opérateurs  !  e*èst  la  grâce  qu’un 
.liste—;  qui  pe  i’aura  sans  doute ;  jamais” 


çemraun  avee  le  diabète  efatoélien,  ainsi  no 
nom  d’un  électricien  eonpu  des  habitants  des.  1 
Maintenant  que  \m  voilà  prévenus,  ëss 
peu  de  retrouver  la  ..a  découverte i  de  vous  1 
bataille;  ou  plptàt,  comme  vous  ne  deviner 


iborateùrs  dévoués,  et  envers  les  produite  par  lin  baeille 
de  notré  préÿinêe  dé  Santaadftr,  I  nous  laissons  la  parole  il’âs‘ 
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•ophylaxie 


prophyla 


Rédacteh 


;  clients:  Le  bourgeois,  qui  sommeillait 
cher  tout  bon  hegoe.aot  de  France, 
giquë  et  d'audace  et'- se  refusa  à' aller 
du  rôle  qu’il,  avait 'ébauché  P  Debout;, 
igistrature  assise,  Jno'tre  rebouteux  se 
.  dignité  doctorale.  Ge  regain  d’orgueil, 

.  lui  évita' l’amendé,  lui 'enleva  ceïtainè-' 
léle,  qui  aurait  doublé  après  sa  condam- 


pus.  ci)  mémo  tomps;  jusqu’où  peut  mener  là  lutte  manqua 
pour  la  vie  et  quelle  somme  de  bêtise  est  encore  ré-  jusqu>au 
pandue  sur  la  terre  française,  si  féconde  pourtant  en  devant 
:hômmès  de  valeur  !  .  ■  drapa  di 

'  Ge  rebouiéux^côûfcère,  qui  récemment  acomparu  mal-pja( 
à.Paris,  en  ppiiee  Eorrgctidnnaie,  f»ur  exorcieo  illé-  meBt  sa 

dôcteurV»  est  tout  simplement  pour  moi,  pourquoi  le-:  d'a<A1M>IK!>  u„  - - ..... 

cacher  un  homrne’'de  génie.  I'  a  trouve  la  une  idée  JmédlLa]e  est  vraiment  une  idée  a  creuser  ;  elle 
nouvelle,  basée  sur  un  fait  d'observation  courante  et  satijfaction  a  la  crédulité,' -^pour'ne’pas  dire  p 
d’appréciàtiàii  fàcilé,  et  il  a  su  l'exploiter  avec  habi-  de  ,a  ,oule  et  de  ses...  députés,!  et 'offre 
leté  Cetté 'simplicité  dans  la  conception  et  iexécutiou  ft  peu  de  pain,  ùn  débouché  nouvean  aux 
dénote  plus  que  dît  talent  elle  montre  même  que,  d-  lômés  c>est  à  se  demander  si,  par  ces'tei 
soin  cetteéc'dfce- un -peu- fruste,  ilÿa  aussi  de  lima-  dé^cit  énorme  dans  tousnds-  budgets;  on  ne  fei 

ginalion  crfetrKei'Maisjè  Ja  erois  morte,  depuis  son  ••  .  -  . .  „ 

^àS?!a*â'Ia;râcqnt'ê  son  histoire  au  •  tribunaj 

Né  voulant riênie'nlever  ail  cKârme  de  ce- récit;  je  cite 

Faculté,  ce  collègue  avait  naïvement  pensé,  comme 


:  ne  pourrait  pins  bouder  les  docteurs, 
î  intèriéctüéisl  — ,  dont  elle  à  payé  les 


l’étranger 


officielles  de*  l' Administra;. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 


Nous  sommes  donc  obligé  de  j 
des  Prompts  affirmations  et  des  statistiques, 


Vtotëgnph 


GAZETTE 


Ministère  Méline-Bartho 
toutefois  nous  borner  ; 


mm  ■  , 

l  : 

REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


les  affections  stomacales  et  hépatiques,  il  a  remarq 
511’à  l’atrophie  du  foie  correspondait  toujours  une  air 
phie  des  glandes  gastriques,  d’où  hyperacidité,  tandis  qt 
l’hypertrophie  dii  foie  correspond  la  gastrite  parench 
mateuse  mixte-avec:hyperacidité.  L’une -des  hypothès 


t  sympathie  < 


La  ponction  aspiratrico  présente  les  mêmes  inçonU 
ois  que  les  antres  ponctions. 

La  méthode  de  Volkmann  (incision  en  deux  temps) 
isce  sur  la  production  d’adhcrences  entre  le  foie  et  ; 
■oi  abdominale,  do  façon  gué,  ces  adhérences  établies, . 
isse  faire  sortir,  sans  aucun  risque,  le  liquide  du 
.  La  lenteur  de  cette  méthode  est  un  inconvénient  l 


L’auteur  reste  donc,  en  général,  jSdèle.  à  la  cocaïne  qui 
'demeure  pour  lui  l’anesthésique  de  choix.  L’eucaïne  doit 
être  . préféré  dans  les  opérations  après  lesquelles  le  malade 
doit  prendre  immédiatement  la  position’ verticale,  et  ou 
le  champ  opératoire  est  trop  considérable  pour  être 
anesthésié  suffisamment  par  la  cocaïne.  .  .  ':  -[A  P.  S.j 


Le  procédé  du 


revue:  de  chirurgie 


donner  des 


desarticulaciozx  de  cadera.  [Essai  critique  de  la 
désarticulation  de  là.hanche].  —  Thèse  de.Docforat, 
Madrid,  1897,-75  pages. 

Du  travail  de  l’auteur,  il  résulte  que  : 

1“  Lés  procédés  les  plus  employés  actuellement  pour 
la  désarticulation  de  la  hanche,,  surtout  depuis  1890, 
sont  ceux  qui  appartiennent  aux' méthodes  circulaire  et 


pospadias.  —  Société  de  Chirurgie  de  Lyon, 


L’auteur  présente  un  nouveau  procédé  pour  la  cure  de 
l’hypospadias.  Dans  un  cas  d’hypospadias,  la  restauration 
du  canal  de  l’urètre  par  le  procédé  de  Duplay  lui  avait 
donné  un  insuccès  complet;  il  a  donc  utilisé  un  autre 
procédé.  Il  taille,  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  un 
lambeau  dermo-épidermique,  qu’il  introduit,  enroulé 
autour  d’nne  sonde,  dans  un  canal  sous-cutané,  créé  à  la 
face  inférieure  de  la  verge. 

Après  un  premier  insuccès,  il  a  pratiqué  une  nouvelle i 
tentative,  cette  fois  suivie  de  succès.  Actuellement,  après 
quatre  mois,  le  canal  est  dans  d’excellentes  conditions;  il 
admet  une  sonde  n”  17,  et  il  peréiste  seulement  deux  As- 


2°  Au  point  de  vue  hémostatique  (point  de  vue  d’une 
importance  capitale  dans  cette  opération),  on  peut  dire 
que  jusqu’au  moment  où  le  D' Ribera  a  adopté  le  procédé 
ischémique,  tons  les  procédés  hémostatiques,  employés 
dans  cette  opération  étaient  incomplets,  peu  surs  Ou 
mêmedangereux;  parmi  ces  procédés,  les  pius  hémosta¬ 
tiques  sont  ceux  de  Vyeth,  Ravalon-Veith,  Parabeuf  et 


Après  avoir  remarqué  i 


.  travail  de  l’auteur  on  doit  conclure  que  ; 

La  ponction  capillaire  doit  être  considérée  sei 
ne  Un  moyen  d’exploration;  car,  en  général, 


tudè;  car,  dans  quelques  cas,  h 
produit  des  troubles  graves  et  i 


gine  syphilitique  qui ! 
traitement  .bydriatiqv 


\  Les  resoitats.des  erp 
peuvent  être  résumés 
d’.éther  sulfurique  ex 


qui  se  produit; 


sulfurique.  Les  u 
digèstif,  .ont  une  i 
égard;  3"  Pendan 
sulfurique  dans  le 


i  diamètre  de  16  mi 
une  plaque  S,-par 


i  kératoscopie 


INSTRUMENTS  NOUVEAUX 


opùtation  de  jam 
ion  du  moignon 


\ûï 


tes- sur  la  frégate  la  Pénélope,  celles  deThoselyGrœser, 
etc.  L’auteur  se  demande  ensuite  ,  si  l'ingestion  d’eau 
palustre  peutjnfecler  l’individu  qui  en  boit,  et  étudie  la 
malaria  nautique  et  le  paludisme  héréditaire  (Intoxication 
par  la  lactation).  La  seconde  partie  de  ce  livre  intéressant, 
du  à  un  médecin  principal  de  la  marine,,  a  trait  au  trai¬ 
tement  du  Paludisme,  d’abord  de  la  fièvre  intermittente 
simple,  pais  des  fièvres,  rémittentes.. ou.  continues,  eufin 
des  manifestations  larvées  de  cette  affection  et  des  acci¬ 
dents  pernicieux.  Quelques  chapitres  très  modernes  sont 
réservés  au  traitement  de  la  cachcxié  paludéenne  et  de  la 
mÿalospïcmé  à  l’aidé  'd’interventions'  chirurgicales.  Les  il 
rapports  du  Paludisme  avec  la  chirurgie,  constituent  un  dés  1 
points  les  piusoriginaux  de  cette  très  consciencieux  cétude. 

_  Mnloine,  plaq.,  in-16,  100  pages.  Paris. 

petit  livre,  qui  est  précédé  d’une  préface  du  j 
ÎK.pescroizillcs,  de  l’Hôpital  des  Lufanl s  îyialadçs,a  pou r 
épigraphe  un  cliché  câractcristiqüe. 

/Ce  . dessin  représente  un  cheval  âu  galop,  sur  lequel 
c%i”rhonic  un  enfant/ lé'naiit  une  bahderolle  'sur  léÿiêlfè  j 
sont  gravés  ces  mots  :  «  Scrumlhérapie  ;  Je  cheval  bien¬ 
faiteur  de  l’enfant  ».  L’auteur  énumère  successivement  : 
lés  misères  accidentelles  et  courantes  des  bébés,  et  enfin 
les  misères  de  la  croissance.  Les  misères  accidentelles 

contusions,  les  blessures,  les  convulsions,  les  corps  élran- 
minthes.  etc.  Jcs  miscrl;scpurahlcs  Sont  consli  t  iic<;s  par  lès 
croup,  gourme,  etei)'  La  partie  réservée  àtix  misères  de 


boulevard 


le  29  et  le  .: 


FOÉMUÎLÉS 


Salicylatc  de  .qui 


NÉCROLOGIE 


lusieurs  publications  intéressantes.— M.le  Dr  LEULED^de  Paris). 

ïédical  de  là  S-ine-lulerieure,  habitant  do  Tréport,  vient  de 
tourir  à  l’âge  de  quatre-vingt-treize  ans. 

Depuis  dé  longues aimées,  notre  confrère  dirigeait  un  établis- 
cment  d’hydrothérapie  fort  renommé,  où  il  appliquait  la 


F  A  IT§  - :  D  I  VFR:S 


XOUVKIi 


troubles  physiques  ét  troubles  généraux  A  signaler  j>l us 
^rticulièrcmcnt  Icschapitr.s  sur  les  tuinéurs adénoïdes, 
fa  voussurc  des  épaules,  les  terrenrs  nocthrïics.  A  la  fin, 
éüclqïics  pàgès  sur  le  fait  ét  succédanés. 
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Médecin  inspecteu: 


véritable  spécialité,  :  à  an  point  t 
>  jeûnes  filles  s’empressent,  dès  qu’ 

Vail  de  nourrice,  le  petit  pécule  née 
ssement  et  à  leur  marine.  Quelque 


U  euaomeirue  senne  peut,  etre  consiaeree  comme  r - J  r A ^ 

une  maladie  rare,  si  on  compare  sa  fréquence  à  celles  Mle  est  na  écoulement  séro-purulent,  de  coloration 
des  différentes  formes  de  l’endométrite  pendant  la  ^aune  °°  Ÿerdétre,  parfois  strié  de  sang  et  assez  sôu- 
période  d’activité  génitale.  Sur  500  cas  environ  d’en-  Tent  d’odeur  fétide.  Tantôt  l’écoulement  est  continu, 
dométrite  observés  dans  une  policlinique,  dans  Tes-  ^  survient  d  une  façon  intermittente,  et,  dans 

.  '  'm  il  peut  être  précédé  de  tranchées  utérines  . 


vipéritonite-paramétrite). 

Au  toucher  bimanuel,  l’utérus  ne  paraît  pas  sensi¬ 
blement  augmenté  de  volume;  il  est  mobile,  peu  dou¬ 
loureux.  L’examen  au  spéculum  décèle,  le  plus  sou¬ 
vent,  un  état  inflammatoire  plus  ou  moins  marqué  du 
col,  qui  est  d'un  rouge  toncé,  tuméfié,  habituellement 
lisse.  L’existence  de  plaques  érosives  est  exception¬ 
nelle,  et  le  col  ne  présente,  pour  ainsi  dire,  jamais 
l'aspect  qui  caractérise  les  différentes  formes  de  la 
çervicité  externe  chez  les  femmes  qui  sont  dans  la 
période  d’activité  génitale. 

Là  maladie  est  essentiellement  chronique;  sous 
l’influence  de  la  marche,  de  la  fatigue,  on  peut  obser¬ 
ver  une  exacerbation  de  ses  différents  symptômes; 
mais,  dans  aucun  cas,  je  n’ai  constaté  une  de  ces 
poussées  aiguës  ou  subaiguês  qui  surviennent  assez 
souvent  dans  l’endométrite  antérieure  à  la  ménopause, 
et  qui  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  cause  primi¬ 
tive  la  congestion  menstruelle. 

Eu  résumé,  l’endométrite  sénile  est  caractérisée, 
quant  à  sa  marche,  par  une  extrême  lenteur  d’êvo- 


diates  de  l’opération,  les  récidives  sont  malheureuse¬ 
ment  très  fréquentes.  Le  diagnostic  doit,  en  outre, 
être  établi  dès  le  début  de  la  maladie,  car  les  chances 
de  succès  de  l’intervention  opératoire  seront  d’autant 
plus  grandes  qu’elle. -aura  été  plus  précoce,  : 

Les  points  communs  à  l’endométrite  sénile  et  au 
cancer  du  corps  de  l’utérus,  sont:  l'écoulement  san¬ 
guin  survenant  longtemps  après  la  ménopause,  la 
fétidité  des  sécrétions,  les  douleurs  périodiques,  l'état 
cachectique. 

Mais  si  ces  quatre  symptômes  peuvent  se  trouvèr 
réunis  dans  l’endométrite  comme  dans  le  cancer,  ils 
ne  présentent  pas  dans  les  deux  cas  les  caractères 
d’une  identité  parfaite. 

En  effet,  l’écoulement  sanguin  peut  faire  défaut 
dans  l’endométrite  ;  il  ne  manque  guère  dans  le  cancer 
et  peut  atteindre  une  certaine  abondance. 

Avant  l’époque  où  mon  attention  a  été  particuliére¬ 
ment  attirée  par  la  fréquence  relative  de  l’endométrite 
sénile,  lorsqae  je  me  trouvais  en  présence  d’une 
malade  qui,  plusieurs  années  après  la  ménopause. 


roxystiques,  4ue.Simps0.il,  considéiait  comme  patho¬ 
gnomoniques  dn  cancer.  Dans  l’endométrite,  les  dou¬ 
leurs  sont  moins  constantes,  moins  régulièrement 
périodiques. 

Les  symptômes  fournis  par  l’état  général  n’éclai¬ 
rent  que.  très  peu  le  diagnostic  ;  car  dans  le  cancer, 
comme  dans  l’endométrite,  la  malade  ,  peut,  du  moins 
au  début,  conserver  les  apparences,  de  là  santé,  et  à 


ses  de  Hégar  de  très  petit  calibre. . 
patho-  Dans  le  premier  cas,  la  tige  re 


tant  une  durée  de  12  .  à  24  1« 
a  malade  devra  garderie  lii 
iratiqué  dès  qu’elle  aura  été  ri 


MÉDICALE 


Il  faut  apporter  à  la  dilatation  beaucoup  de  dou¬ 
ceur  et  de  patience;  elle  est,  en  général,  suffisante, 
lorsqu'elle  permet  l'introduction  d’une  bougie  de 
Hégar  n°  7  ou  n°  S-  Mais  ce  dégré.de  dilatation  ne 
peut  être  atteint  qu’après  deux,  ou  plus  souvent  trois 
séances,  à  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  d’in¬ 
tervalle  l’une  de  l’autre. 

La  dilatation  obtenue,  j’ai  coutume  .de  porter  dans 
la  cavité  utérine  une  dés  solutions  antiseptiques 
suivantes  : 


quée,  il  peut  être  nécessaire  d’abaisser  l’utérus  à 
l’aide  d’une  pince  à  griffes,  de  façon  à  reJresser  sa 
.  courbe  et  à  permettre  l’introduction  delà  curette.  Ou 
bien  encore,  on  pourra,  comme  je  l’ai  fait  moi- 
même,  se  servir  d’une  curette  munie  d’un  manche 
.flexible  dont  on  modifiera  la  courbure  suivant  les  cas. 
H  Le  col  sera  découvert  àl’aide  d’un  spéculum  de 
Cusco  oii  mieux,  d’nn  spéculum  dilatateur  delQollin,' 
ou  bien  encore  àl’aide  des  valves  dé  Sims.  Ces  dernières 
sont  préférables,  lorsqu’il  est  nécessaire  d’abaisser 


-  Pour  enlever  des  lambeaux  de  muqueuse,  il  suf¬ 
fira  de  donner  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant 
quelques  coups  de  curette  tranchante  en' ayant  soin, 
bien  entendu,  d’opérer  très légèrement, 

■  dl  est  inutile  d’âjouter  que  l’opération  sera  précédée 
et  suivie  d’un  grand  lavage  antiseptique  de  la  vulve 
ët  du  vagin.  Comme  pansement,  on  appliquera  quel¬ 
ques  bandés  de  gaze  antiseptiques.  On  prescrira  le 


Ou  encore  : 


grammes 


On  peut  employer  aussi  la  teinture  d’iode  pure. 
Pour  introduire  ces  solutions  dans  l’utérus,  je 


de  l’Anesthésie  locale  et  de  l’Anesthésie 
générale  (1). 

Par  le  D' A.  Terson-,  chef  dfe  clinique  ophtalmologique 

Les  indications  de  l’anesthésie  oculaire  sont  encore 
assez  discutées,  malgré  lés  avantages  et  l’usage  de 
plus  en  plus  fréquent  de  la  cocaïne.  Sans  doute,  jusque 
vers  l’âge  de  huit  ans,  il  faudra  souvent  endormir  les 
enfants  pour  toute  opération,  et  même  toute  explora¬ 
tion  demandant  l’immobilité  complète,  en  particulier 
chez  le  nouveau-né  ( examen  qphtalmoscopique ) .  Ce 
n’est  qu’exceptionnellement  qu’on  pourra  exécuter 
une  très  courte  intervention  (cathétérisme  lacrymal , 


riser  par  plusieurs  aides.  A  partir  de  huit  ans,  il  nous 
st  fréquemment  arrivé  d’opérer  sur  le  globe  de  l’cei: 
t  de  pratiquer  des  ténotomies  avec  la  cocaïne  ( instil 
ztion  et  injection)  chez  des  enfants  raisonnables. 


de  façon  à  pouvoir,  s’il  résiste,  l’endormir  immédia¬ 
tement  au  chloroforme. 

Pour  les  opérations  sur  les  paupières,  les  injections 
de  cocaïne,  sous  la  peau  (car  le  tarse  ne  se  laisse  pas 
infiltrer),  combinées  aux  instillations  conjonctivales, 
suffisent  largement  pour  les  petites  tumeurs  (verrues, 
kystes  sébacés,  chalazions,  xanthélasma,  kystes 


Jours  le  chloroforme. 

Pour  les  maladies  de  l'appareil  lacrymal;  Vm*- . 
tion  de  la  glande  orbitaire  pourra  demander  le  chlo- 
.roforme;  l’ablation  de  la  glande  palpéhale  nécessite 
seulement  les  instillations,  l’injeclion  pouvant  mas¬ 
quer  la  glande.  On  se  contentera  d’instillations  pour- 
le  cathétérisme;  ce  n’est  que  chez  des  malades  très 
pusillanimes  ou  pour  la  stricturotomie  et  le  curettage 
interne,  qu’on  injectera  dans  les  voies  lacrymales  ■ 
quelques  gouttes  de  cocaïne  a  1  centième.  La  destruc¬ 
tion  du  sac  au  thermocautère  imposera  le  chloro- 
forme,  pour  que  l’opération. soit  complète.  Dans  cer- . 


d’ouate  cocaïnée;  peut-être  en  dilatant  1 
Vépo-nge  préparée  et  en  le  bourrant  d 
socaïués,  obtiendrait-on  une  anesthésie 
[  pour  certains  cas  de  destruction  ignée  où  le 


pourra  procéder  au  retournement  complet  des  pau¬ 
pières  et  terminer  l’opération  à  la  cocaïne  de!  la  façon 
suivante  :  après  un  certain  nombre  d’instillations 
conjonctivales  d’extrait  surrénal  et  de  cocaïne,  onfail  !i 
■une  injection  assez  abondante  de  cocaïne  à  1  p.  100  . 
sous  la  peau  de  la  paupière  süpérieure ,  le  tarse  ne 
s’y  prêtant  pas;  on  peut  alors  sans  douleur  vive 
appliquer,  comme  nous  le  verrons  dans  la  technique 
instrumentale,  une  simple  pince  à^xation  etretourner 
en  totalité  la. paupière  et  le  cuï-de  sac.  On  retourne 
également  la  paupière,  maïs  moins  complètement,. 
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Dor  l'a  remarqué  et  comme  nous  l’avons  vérifié. 

On  nous  permettra  enfin  la  remarque  qu’avec  des 
parolesfermes  et  quelques  encouragements,  on  obtient, 
de  la  part  dn  malade,  un  sang-froid  qui  permet  au 
malade  de  se  rendre  compte  de  la  réalité  de  l’anes¬ 
thésie  locale,  qui  trouve  d’abord  bien  des  incrédules . 
S’il  doit  être  absolument  défendu  au  malade  de  parler, 
combien  il  est  préférable  que  l'opérateur  fasse  appel  à 
la  raison  du  malade,  même  s’il  s’agit  d’un  enfant,  au 
lieu  de  le  traiter  silencieusement  ou  avec  brutalité, 
comme  s’il  s’agissait  d’une  opération  vétérinaire .  Le 
nombre  des  malades  décidément  rebellés  diminue  alors . 
singulièrement,  et  il  en  est  beaucoup  qui  coopèrent 
utilement  à. leur  propre  opération  en  dirigeant  tran¬ 
quillement  leur  oèil  du  reste  indolore.  Il  y  a  la,  qu’on 
nous  passe  le  mot,  une  sorte  d’anesthésie  morale, 
qu’il  faut  savoir  préparer  et  maintenir  et  dont  le 
malade  et  son  entourage  seront  bien  souvent  satis- 
faits.  Les  paroles  sérieuses  réussissent,  en  tous,  cas, 
mieux,  même  chez  les  enfants,  que  les  caresses  et 
diverses  promesses  sur  lesquelles  le  petit  sujet  ne  se 
méprend  jamais. 


'REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

DE  LA  SEMAINE 


I.  —  MÉDECINE. 

V Académie  Oe  Médecine  a  tenu  sà  séance  habituelle 
le  4  avril.  A  part  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  élection  qui  cons¬ 
titue  toujours  une  solennité,  rien  de  bien  saillant. 

M.  Laveras  présente,  au  nom  de  5t.  le  i)r  Barthélémy, 
un  appareil  à  inhalations  gazeuses  ou  de  vapeurs 


M.  Cadet  de  Gassicourt  lit  le  Rapport  sur  la  décla- 
ation  obligatoire  des  maladies  contagieuses 
épidémiques  dans  les  colonies,  rapport  motivé 
une  lettre  adressée  à  l’Académie  par  le  Ministre 
colonies. 

M.  Hertoc  reprend  la  discussion  sur  la  vaccine 
obligatoire  dans  les  colonies,  en  maintenant  les  con¬ 
clusions  qu’il- avait- déjà  formulées  dans  une  des  séances 
précédentes. 

M.'  Marey  donne  lecture,  de  .la  part  du  Dr  Marage, 
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•appelons  égaleme 


particulier  à  la  Société  de.  l’Enseignement 
et  professionnel  des  Pêches  maritimes.  B 
fait.  Dn  parti  religieux  s’étant  emparé,  coinr 
gleterre  d’ailleurs,  de  l’affaire,  je  n’avàis  plu 


possibilité 


GYNÉCOLOGIE 

De  l’hérédité  dans  l’étiologie  des  corps 
fibreux  de  l’utérus  (1). 

Par  le  Dr  F.  de  Ranse, 

Membre  correspondant  de  l 'Académie  <fe  Méiecine, 
Médecin  consultant  aux  eaux  de  Nêris  (Allier).  ' 

L’étiologie  des  corps  fibreux  de  l’utérus  est  encore 
des  plus  obscures  :  c’est  ce  que  répètent  à  l’envi  la 
plupart  des  auteurs  de  traités  de  gynécologie.  . 

M.  Pozzi,  dans  son  ouvrage  magistral,  consacre  à 

■  peine  treize  lignes  à  ce  sujet  et  le  résume  en  disant  : 
«  Qu’on  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  efficientes 
des  corps  fibreux.»  II  ne  dit  mot  de  l’hérédité.  Duparc- 
qüe,  Blatin  et  Nivet,  Aran,  Nonat,  Courty,  Gallard.de 
Smèty,A\ivwi,Bomnj(Chirurgiedesorganesgénito- 
urinaires  de  l’homme  et  de  la  femme ,  J.-B.  Baillière, 
1888),  Siredey  et  Danlos  ( Nouveau  Dictionnaire  de 

■  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques),  Schrœder, 
Emmet,  West,  Barnes ,  Ludlam,  Gaillard  Thomas, 
MarionSims,  Churchil!ietc.,gardentlamêmerései:ve 
sur  l’étiologie  et  le  même  silence  sur  le  rôle  de 
l’hérédité. 

Pour  Becquerel,  l’influence  de  l’hérédité  n’est  rien 
moins  que  démontrée. 

Demarquay  et  Saint-Vil  sont  tout  aussi  sceptiques  : 
«  Nous  né  nous  arrêterons  pas,  disent-ils,  à  interroger 
l’hérédité,  le  tempérament,  l’état  de  santé  antérieur, 
causes  douteuses  et  mal  connues.  » 

C’est  aussi  l’avis  de  M.  Félix  Guyon  qui,  dans  sa 
thèse  d’agrégation  (1860),  écrit  :  «  Nous  ne  disons 
rien  de  l’hérédité,  du  tempérament,  de  l’état  de  santé, 
et  nous  croyons,  avec  M.  Malgaigne,  que  l’êtat.anté- 

,  des  conditions  satisfaisantes.  » 

Lisfranc,  dans  ses  leçons  publiées  par  Pauly,-  laisse 
entrevoir  l’influence  de  l’hérédité  quand  il  dit  :  ».  La 
fille  tient  souvent  de  sa  mère  une  extrême  susceptibi¬ 
lité  à  contracter  une  affection  utérine.  » 

(1)  Congrès  de  Médecine  de  Montpellier,  1898. 


St.  Bonnet  et  P..  Petit,  s’inspirant  des  travaux  de" 
Winekel  et  d’Engslrom,  sont  plus  explicites  en  disant 
que,  dans  l’étiologie  des  fibromes  utérins,  «  on  annonce 
une  certaine  influence  prédisposante  à  l’hérédité 

Nous  avons  été  conduit  à  ces  recherches  bibliogra¬ 
phiques,  peu  fécondes,  comme  on  le  Voit,  par  les  faits 

En  1880,  nous  avons  été  appelé  à  donner  des  soins 
à  M™  X...,  âgée  de  42  à  44  ans,  mère  de  deux 
enfants,  présentant  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus, 

:  d’un  volume  considérable,  car  elle  remplissait  tout  le  • 
bassin  et  s’élevait  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’ombilic. 

Les  symptômes  dont  se  plaignait  surtout  la  malade 
étaient  des  douleurs  très  vives,  dues  à  la  compression, 
de  la  tumeur  ou  à  des  actions  réflexes,  et  une  incon-  • 
tinènce  d’urine  qui  la  condamnait  à  la  réclusion.  Bi||| 
qu’il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagies  abondantes ,  la  malades 
était  affaiblie  et  son  état  général  très  mauvais.  Péan, 
appelé  en  consultation,  refusa  de  l’opérer.  Il  supposa 
de  nombreuses  et  anciennes  adhérences,  et  craignit 
que  la  malade  ne  pût  supporter  une  opération  néces¬ 
sairement  de  longue  durée.  On  se  borna  donc  au  trai¬ 
tement  médical,  dont  les  soins  hygiéniques  âppro- 
priés,  de  timides  applications  de  l’électricité  et  deux 
saisons  consécutives  à  Néris,  firent  Jes  principaux 
frais.  Entre  temps,  la  ménopause  survint,  et  en  1886 
la  malade  était  assez  bien  pour  faire  un  voyage  circu¬ 
laire  dans  les  Pyrénées.  Aujourd’hui)  dix-huit  ans 
après  mon  premier  examen,  sa  santé  est  excellente  et 
la  tumeur,  réduite  des  plus  de  quatre  cinquièmes,  est  ; 
indolente  et  fié  causé  plus  la  moindre  gêne. 

M“  X...  a  une  sœur  un  peu  plus  âgée  qu’elle,  ët| 
qui  est  religieuse.  A  peu  prés  au  même  âge,  c’est-à- 
dire  aux  environs  de  la  quarantaine,  cétte  religieuses 
est  prise  d’hèmorrhagies  symptomatiques  d’un  corps 
fibreux.  Ici  la  tumeur  n’a  pas  atteint  un  volume  coteï 
sidérable  comme  pour  la  première  malade,  mais  elle| 
a  provoqué  une  annexite  avec  des  douleurs  intenses, | 
des  hémorrhagies  abondantes  et  une  faiblesse  extrême! 
qui  ont  obligé  la  malade  à  un  repos  absolu  et  long- 


aplétément: 


aples  dispositif. 


des-  gy oenologues,  sinon  tous, 
itéqui  règnedans  l'étiologie  dei 
us  et  gardent  le  silence  sur  le  : 


la.  pensée  plus 
‘.  elle  l’attention 


fibreux-  de  l’u 


desgynécologue 


possible:'  ; 

Nous  remarquerons  seulement  qu’il  j  a  deux  grandes 
salles  de  pansements  et  $  examens.  Cette  partie  rentre 

|  ües  de  ce  petit  hôpital,  dont  l’installation  se 
peine  et  qui  n’ont  rien  de  bien  spécial. 

IL  —  Toute  la  partie  de  la  station,  qui 
«  .tout  isolé  très  nettement  et  correspond  vra 
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qu’il  .y  a  de  plus  de  curieu 
ut  de  même  !  Cê  Cyrano,.'.  ( 

Marcel  -BAUDOUIN-. 


cVst  que  tout  marche  to 
Bergerac?),  quel  génié: 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  chirurgical  de  l’exstrophie 
de  la  vessie. 

Par  Daniel  Témoin  (de  Bourges), 

Chirurgien  de  l’Hôtal-Diea. 

L’exstrophie  de  la  vessie  est  un  vice  de  conforma¬ 
tion  de  l’appareil  génito-ürinaire  caractérisée  par  ce 
fait  que  la  paroi  antérieure  de  là  vessie  et  la  paroi 
abdominale  venant  à  manquer,  la  paroi  postérieure 


plus  fréquent  dans  le  sexe  masculin,  et  les  méthodes 
opératoires  s’adressent  surtout  aux  organes  géhitoT 
urinaires  de  l’homme.  Au  pourtour  de  la  vessie,  qui 
apparaît  sous  la  forme  d’une  tumeur  rougeâtre  suia, 
taote,  saignant  souvent  au  moindre  contact, ,  l’épi¬ 
derme  de  la  paroi  de  l’abdomen  se  continue  avec 
l’épithélium  vésical  sans  ligne  de  démarcation  sbien 
îette.  L’ombilic  est  tantôt  séparé  de  la  vessie  par 
me  zone  de  peau  saine,  tantôt,  et  le  plus  souvent, 
l’existe  pas.  Lés  uretères  apparaissent  de  chaque, 
:ôté,  faisant  presque  toujours  une  saillie  de  plusieiirfo 
nillimèlres.  Enfin  l’exstrophie  s’accompagne  toujours 


refermée  en  faisant  glisser,  après  dissection,  de  soit  en  dehors.  Il  s’agit  de  refaire  une  vessie  doütlâ 
.chaque  côté  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  paroi  antérieure  sera  constituée  par  de  la  peaii.  ;  S 
ISonnenburg).  Les  lambeaux  ne  recouvriront  que  la  vessie,  ou  biën 

La  cavité  étant  ainsi  bouchée,  si  l’écartement  des  ils  recouvriront  à  la  fois  la  vessie  et  l'épispadias. 
pubis  était  corrigé,  si  l’épispadias  était,.  lui  aussi,  1°  La  vessie  seule  est  recouverte.  Les  lambeaux  des- 

,  transformé  de  façon  que  la  verge  devînt  un  canal  tinés  à  recouvrir  la  vessie  peuvent  être  à  simple  plan 

fermé,  l’opération  serait  complète  et  la  restauration  ou  à  plans  superposés,  a)  Méthode  à  simple  plan. 

aussi  parfaite  qu’on  peut  la  souhaiter.  La  première  C’est  le  procédé- de  Roux  qui  a  servi  de  modèle;.:’ 

partie  de  cette  série  opératoire  fut  comprise  et  exé-  Obtenir  un  large  tablier,  périnéo-scroial  que  l’on  relève 

cutéepar  Gerdy-Dupuytren  et  Dubois  qui  imaginèrent  et  què  l’on  suture  au  pourtour  et  au-dessus  de  la  vessie, 

de  rapprocher  les  pubis.  .la  face  épidermique  tournée  vers  cet  organe.  Procédé: 

„  Rapprochement  des  pubis.  —  a)  Les  os  du  pubis  faire  sur  les  bourses  une  incision  à  concavité.jSqpé- 

..peuvent  être  rapprochés  par  .  pression  continue  pro-  rieure  intéressant  la  peau,  le  dartos,  le  sphincter  '; 


des  escarres  se  forment  souvent,  et  pour  peu  que  le 
,sujet  soit  âgé,  elle  ne  donne  aucun  résultât. 

„  b):  Le  rapprochement  peut  être  fait  par  disjonction 
-brutale  immédiate  des  articulations  sacro-iliaques. 
Malheureusement  les  ligaments  postérieurs  sont  extrê- 
.jpemeni  résistan  ts,  et  cé  procédé  aussi  ne  pourrait  être 
employé  que  chez  des  enfants  en  très  bas  âge  (Pous- 
soa>-- 

.v.-  q).  Méthode  sanglante  de  la  reconstitution  de  la 
symphise. 

L’antisepsie  a  permis  à  Trendelenbourg  d’aborder 
. Particulatipn  sacro-iliaque  à-ciel  ouvert;,  le  malade 
.est  sur  le  yentre,  une  incision  ,  parallèle  à  la  symphise, 


scrotal  est  rabattu  dé  bas  en  haut,  et  suturé  aux: 
lèvres  de  cette  incision  . 

Dans  le  lambeau,  un  orifice  sera  pratiqué  pour’  fairël 
passer  la  verge.  Les  urines  s’écoulent  par  les  angles 
latéraux  de  la  plaie.  Malheureusement"  le  lambeau 
ainsi  obtenu,  malgré  toute  son  épaisseur  et  ses  dimen¬ 
sions,  se  rétracte  bientôt,  ne  vit  pas  bien  et  donné,, 
dans  la  suite,  un  mauvais  résultat.’  ...  a 
b).  Méthode  à  double  plan.  —  Le  peu  de  vitalité; 
du  lambeau  seul  a  fait  songer  à  le  doubler  d'un  second 
lambeâu  qui,  se  superposant  à  lui,  augmenterait  60 
résistance  et  sa  nutrition.  . 

Procédé  de  Richard.  —  1"  temps  :  Un  lambeau 


raies  bicarbonatées  agissent  encore  pins  que  le  bicarbo¬ 
nate  _lui-même,  parce  qu’elles  en  facilitent  l’absorption. 
L’hyperchlorhydrie,  ainsi  produite,  s’observe  chez  les 
sujets  qui  ont  des  glandes  normales  en  assez  grand 
nombre.  Chez  lès  hypopeptiqhes,  le  résultat  obtenu  par 
l’osagé  prolongé  des  alcalins  est  Fapepsie.  - 
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I.  — MÉDECINE. 

Le  ïé'  avril,  séance  plus  nourrie  que  la  précédente 
:  \r Académie  de  Médecine  :  lès  Académiciens  sont  re  venu 
de  Madrid  et  de  Montpellier.  Beaucoup  de  Français  s 
désintéressent  de  ces  Congrès  et  des  questions  qui  y  soe 
discutées  à  l’étranger.  Ils  se  hâtent,  leur  communicatio 

regagner  leurs  pénates!  Le  plus  souvent  d’ailleurs,  il 
i  brillent  par  leur  absence.  Nous  signalons  ce  fait,  en  pas 
sant,  pour  montrer  combien  il  est  préjudiciable  pour  le 
;  intérêts  de  le  Science  française.  Mais  revenons  à  l’Aca 
démie  de  Médecine. 

M.  Laveras  lit  un  travail  de  M.  Matignon  sur  ut 


moyen  de  l’épreuve  de  la  glycosurie  par  injection  sous- 
cutanée.  Cette  insuffisance  se  rencontre  dans  diverses 
affections,,  et,  d’abord,,  dans  ce  que  les  auteurs  ont  ap¬ 
pelé  le  diabète 'fruste,  dont  ils  ont  observé  3  nouveaux 
cas.  Dans  la  cachexie  tuberculeuse,  ils  ont  constaté. 
5  fois  cette  insuffisance,  2  fois  chez’2  cancéreux  et*,  à  ün 
degré  très  faible,  chez  un  troisième.  Dans  diverses  affec¬ 
tions  nerveuses  (hystérie',  tabès,  goitre  exophtalmique), 
ils  ont  obtenu  des  résultats  négatifs  ou  constaté  seule¬ 
ment  une  insuffisance  si  légère  qu’on  ne  saurait  lùi  attri-  ' 
:  buer  une  importance  Clinique.  _  Cependant,  chez  un  hysT 
I  térique,  elle  était  bien  accusée.  Ils  l’ont  rencontrée  aussi 
^  chez  un  mj'ôpathique,  en  même  temps  tuberculeux,  et 
I  chez  un  sujet  atteint  de  paralysie  infantile  très  étendue. 
Dans  un  cas  de  myxœdème,  elle  existait  également. 


Jaccoud  annoncé  la  mort  de  MM.  Charles  West  et 
ard  Séguin,  correspondants  étrangers  de  l’Académie, 
emier  à  Londres,  le  second  à  New-York. 

Le  Dentu  présente  le  Traité  médico-chirurgical 


milieux  vivaient  les  sujets  porteurs  de  pneumocoques  ? 

M.  Griffon  répond  que  les  sujets  soumis  à  son  expé¬ 
rience  n’étaient  entrés  à  l’hôpital  que  depuis  quelques 
instants. 

M.  Hayém  vient  parler  de  la  question  de  l’hypér- 
chlorhydrie  créée  par  les  alcalins  à  haute  dose, 
question  qui  déterminera  bien  l’emploi  dé  ces  alcalins,  et 
en  particulier  du  bicarbonate  de  soude.  Les  eaux  miné- 


LES  LIVRES  NOUVEAUX. 


;  paralysies  consécu- 
aule  ;  par  M.'  le  Profes- 


—  Chirurgie  < 


Paris,  1898. 

LAMËRTINÇK .),  20,  rueûu  Marchê-au-Bois,Brxyx£]\.é%. 
Sans  (Fritz).  -  Les  localisations  des  fonctions  mo- 
-  trices  de  la  moelle  épinière.  — Broch.  in-8°  de 
40  pages  avec  12  figures.  Bruxelles,  1898. 

AVIS  TRÈS  IMPORTANT 

:  -Tout  étudiant  en  médeciné,  qni  enverra  à  la  Gazette 
Médicale  de.  Paris,  93,  boulevard  Saint  Germain,  Paris, 
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Par  le  professeur  JEANNEL,  de  Toulouse 
Magnifique  volume  de  400  pages  environ, 
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GAZETTE 


l'inauguration,  dans  la  cour  d’entrée  de  l’hôpita 
burbain.  de  la  statue  de  l’un  de  ses  maîtres  le: 
:  illustres,  le  professeur  Delpech.  Cette  statue  est 
vre  d’un  artiste  montpelliérain  de  grand  talent. 

Lés  congrès  sont  devenus  très  fréquents  et  i 
médit  volontiers.  En  généralisant  l’impression 
nous  avons  emportée  dé  celui  dè  Montpellier, 
dirons  d’eux  que  la  seiencè  y  gagne',  souvent 
confraternité  toujours. 


observations  correspondantes,  .dont  Tin- 
mifeste,  puisqu’il  .s’agit  d’opérations  typb 
,  parfaitement  réussi,  sauf  dans  le  cai.de 
3  d’Elliot,  en  particulier,  est  très  remar- 
ar  Ta  perfection  de  la  technique  suivie  jét\ 
ice  totale  de  complication  comparable^! 


Cabot  (i)(i3asl).  [Traduetio 
.  Calculs  multiples  de  la  -, 
—  Imperméabilité  du  ci 
patiçpiè.  —  Cliolécysto 


tÉDECINE  OPÉRATOIRE 


hôpital  par  M.  1 


Williams  (de  Gharle^tc 
ditaires;  homme  rangée 
il  a  souffert  d'indigestic 


L’abdomèn  fat  incisé  sur  la  ligne  semi-lunaire  droite, 
la  vésicule  biliaire  saisie  et  attirée  au  dehors.  L’on 
palpa  alors  avec  grand  soin  les  canaux/  Lorsqu’on 
eut  trouvé  un  calcul,  il  fallut  palper  les  autres  canaux 
avec  un  soin  tout  particulier,  car,  pour  le  succès  de  la 
suture,  il  était  indispensable  que  l'écoulement  de  la 
bile  se  fasse  sans  rencontrer  d’obstacle.  Lorsqu’on 


Opération-.  —  Dans  ce  cas,  on  trouva  à  l’opérationnnei 
vésicule  très  petite,  ratatinéeet  à  peine  susceptible  d’être 
isolée;  elle  contenait  deux  gros  calculs  et  du  sérum. 
Pendant  son  extirpation,  le  canal  hépatique,  à  son  entrée 
dans  le  foie,  fut  un  peu  déchiré, 

En  raison  de  l’impossibilité  de  faire  une  sntnreàice 
niveau,  on  plaça  une  pince  de  Roser  sur  la  plaiëopéra- 
toire  du  canal,  et  on  fit  la  ligature  du  pédicule.  Alors,  en- 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


doute  parce  qu'il  n’a  pu  placer  de  point  de 
Cabot  s’est  résolu  à  procéder  ainsi,  devanç 
qui  prône  ce  drainage  par  le  cholédoque  ; 


observation,  pour  être  moins  probante  que  celle 

d’ÉUiot,'  n’en  démontre  pas  moins,  qu’à  la  rigueur.  A  l ’ Académie  des  Sciences,  à  la  séance  du  18 

on  peut  se  passer  de  suture  pour  l’hépatique,  comme 

par  le  cholédoque.  La  guérison,  il  est  vrai,  est  plus  tionnelle. 

longue  à-  venir,  et  il  faut  attendre  la  guérison  de  la  M.  Bouchard  a  déposé  :  1”  11116  note  de  Ml  Sa 
fistule,  On  fait  ainsi  Une  véritable  hépaticostomie  sons-  sur  le  parasite  qui  forme  le  sycosis  ;  2"  une  i 
hépatique,  secondaire,  qu’on  peut  opposer  à  l’hépati-  M-  Boso sur  le  parasite  du  cancer. 
costomie  intrahépatique  typique,  que  nous  rappelions  _  A ^aseancetenuéàl’^çaitémie  de  Médecine,  le: 


i'-alphabâ^piéi^ 


Institutions  ; 


totices  descriptives  et  détaillées  sarquelqu 
minérales,  établissements  climatiques 


;  médicaments  nouveaux,  constiti 
ntes  éditions,  une  sorte  de  réperto: 
ments  introduits  dans  la  thérapeo 


maladie  générale  c 
.physiologique  des 


ntéroptos 


s  éphémère, 


LES  LIVRES  NOUVEAUX 


idition,  nous  devons  signaler  :  1 ’Actol,  YAnUipyrtne, 
l’Apolysine,  VArgonine,  la  Benzacêtine,  le  Bismài,  le 
Chiïwsol,  le  Chlorosatol,  le  Cilrôphène,  la  crésochyne, 
la  Cryofirmy  les  Euoaïnes  A  et  B,  VEvgmnine.  la  For- 
mopyrine ,1a  Gtucine,  le  Glutol,VSémol,l’Eoloeamé , 
l’Bydrargtrol,  VEydrarglroseptol,  YIch.tamne,-  Vlo- 


■  Stations  • 


aies  au  Ministère  c 
personnel  chargé 


MEDICÀti! 


satisfaction. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

cuper  particulièrement  de  celte  branche  de  la  chirurgie.  La 
JentaMve  de  Pauteur  de  donner  à  la. fin  de  son  ouvrage  Uué 

(Dewey-Baudouin)  exigerait  de  la  part  de  l’auteur  une  expii-  ’ 
cation  pour  être  bien  compréhensible. 

\'cet  (Antonin)  et  Dor  (Louis).  —  De  la  botryomy- 

POUR  PARAITRE  PROCHAINEMENT 

a  botryomycose  ou  champignon  de  castration 
lu  cheval.  Brorch.  .iji-Site  20  pages  avec  7  figures 
Jans  le  texte.  Lyon,  1898. 

CHIRURGIE  DE  L’INTESTIN 

Par  le  professeur  JEANNEL,  de  Toulouse- 
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Magnifique  volume  de  ioo'  pages  environ,  avec 
303  gravures  dans  le- texte.  -  ....  1 
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Administra 


ns  ont  déjà 
déplorables 


affection 


.  Société  de  Médécim  dé  Pd-Æ 
qu’elle  a  émis'  à  l'occasion  de  1 
,r  ce  pénible  incident. 


aussi  pauvre  que  l’artiste  pu  le  .poète,  pour  lequel  un 
réserve,  à  .Gaiignani,.  une .  place  d’honneur!  Je. .le 
'  sais  et  ;  l’affirme,  puisque,  peu  de  semaines  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  il.  en  était  réduit  à  demander  du 
travail  manuel  à  unè  personnalité,  que  je  connais 
bien,  N’ést-ce  pas  épouvantable  de  voir,  dans  un  beau 
pays  comme  la  France,  '  des intellectuels  »  réduits 
à  pareille  misère?  Ou.va. nous  houspiller  pour  ce  mot, 
si.peu  à  là  mode  parmi  nos  poUtieiens  d’aujdurd’hlii. 
Qu’importe?  é-  Mais,  décidément,  la  race  latine  est 


La  Société  de  Médecine  pratique 


s  et  externes  des  hôpitaux, 
puissent  être  soignés,  aux 
dans  tous  les  hôpitaux  de 
r  que,  sans  les  événements 
erait  venu  à  l'idée  de  soule- 
i  ma  naïveté,  je  m’imaginais 


.anciens 


Marcel  Baudo 


IL  — Dans  la  classe  de  Démographie,  ilyavaittrois 
sections  :  1°  technique  dans  la  statistique  démogra-. 
phique;  2°  résultats  statistiques  et  leurs  applications, 
à  la  démographie;  3°  démographie  dynamique.  Dans 
la  première  section,  M.  Sproneh  d’ütreéht  a  parlé  de 
i’influénce  favorable  de  la  chaleur  sur  les  résultats 
de  l’inoculation  du  sérum  antidiphtéritique.  M.  Lœf- 
'fler  a  parlé  de  la  fièvre  aphteuse.  M.  Nocard  a  fait 
une  çôipmunication  intéressante  sur  le  microbe  de  la 
péripneumonie  des  Bovidés,  et  M.  Borrel  en  son  nom, 


Les  mémoires  présentés  à  la  cinquième  section  sor . 
l’alcoolisme  semblent  faire  croire  à  la  propagation  déS 
l’alcoolisme  en  Espagne. 

Il  faudrait  un  article  spécial  pour  les  travaux  de 
la  sixième  section  (hygiène  scolaire  et  infantile)  dans-1* 
laquelle  on  a  émis  le  vœu  que  tous  les  pays  adoptent 
une  loi  dans  ie  genre  de  ia  loi  Roussel,  de  la  diffusion 
de  renseignement  de  l’hygiène  dans  des  écoleé'  de  la 
création  de  colonies  scolaires  de  vacances,  etc.  A  la 
sixième  section,  les  communications  sur  l’hygiène^ 


rJâêt)ce,;j 
près  coi 


cônééxtérieUr  defaçon.àfàiréuii.^ijeASQioinetpr0^11^ 
"■'.  Ml  Routier  pense  qu’il  soffltdequatre  points  desuturc, 


ngtemps 


n?est  pas  si  fréquent,  et  ne  doit  pas  être  redouté  appoint 
de  faire  choisir  les  procédés  délicats  et  difficiles,  à  trajet 
ou  à  valvule,  ; 

c.:Enfin,  M.  Schwartz  a  complètement  abandonné  l’opéra- 


:  Schwartz  présenté  des  épreuves  râdiogrâphiqti 


normalement,  et  vivre  comme  tont  le  monde- 


LES,  LIVRES' NOUVEAUX 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVA,.': 

DE  LA  SEMAINE 


’raité  clihi<ïue-  de  l’Actinomycose  humaine,  pa: 
Poncet  (A.)  et  Berard-(L.)‘.  —  Masson  et  C*  ;  Paris 
410  p;,  45  fig.,  4  pi.- en  coulears. 

.  Cet  ouvrage  paraît  à  son  heure.  En  effet,  dé  nômbreu: 
[•a vaux  ont  paru  dans  cés  vingt  dernières  années,  à  l’é 
ranger,  sur  cette  nouvelle  et  importante  maladie  para 

ait,  sur  l’actinomycose 
.vec  contrôle  personnel. 


MÉDECINE. 


l’ensemble 
a  donc  été 


re  ’ complète  dès  s: 
différents  tissus,  < 
nfectés.  Un  grand  : 


auteurs,  qui  ont  pu  établir  « 


léaji  -qûî  présente  én  effet  dés  irréguiarités,  et  son  débag 

1  m  a  permis  a  ainrmer  — r  - - k 

naître  par  les  signes  habituels. 

Conclusions.  -  Le  suc  gastrique  animal  1 


i.  pochlorhydriques  ;  guérit  rapidement  la  gax 
térite  aiguë  et  le  choléra  nostras  ;  décongestij  : 
f  foie,  gros  par  toxines  gastro-intestinales  ;  pe 
ij  des  aseptiques  qui  semblaient  perdus,  de  c 
\  d’augmenter  de  vingt-six  kilogs  en  douze  m 


botryomÿcotiqa 
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ü  vaut’ mieux  démontrer.  Or,  po' 
^irls  particulière,  Schenknc  prpjiyi 
valions  et  tes  ;statisfiqtiés  inânqn 


CLINIQUE  INTERNE 


I’ipilep'ie  vraie,  le  délire  de  la  grossesse,  l’éclampsie, 
l’hystérie,  le  tabès,  et  certaines  formée  de  paralysie 
générale  et  de  neurasthénie.  Nous  avons  pu  suivre  et 
étudier  de  très  prés,  pendant  une  période  de  quinze 
années,  un  certain  nombre  de  sujets  appartenant  à 
des  familles  où  les  lésions  du  cœur  sont  héréditaires, 
etidont l’histoire  pathologique  sembleconfirmernotre 
manière  de  voir. 

Nos  recherches  personnelles  portent  sur  l’étude: 

1»  fie  180  cas  de  troubles  névropathiques  divers 
observés  an  cours  de  la  pratique  courante; 


Association  de  la  Syphilis:  . 
Pour  la  maladie  de  Basêdow 

—  .le  Tabes 

—  la  Folie  de  la  grossesse 

—  l’Eclampsie 

—  la  Paralysie  générale 

—  la  Neurasthénie 

—  la  Paralysie  agitante 


:  hérédité  proba 


:  relatifs  aux  218  malades 


Epilepsie _ _  — 

Maladie  de  Basedcrv 
Tabès . . 


Convulsions  infantiles 

Méningisme 

Chorée 

Hystérie 

Folie  de  la  grossesse 


Eclampsie  puerpéral 
Paralysie  générale. 

Paralysie  agitante. 


•  chiffre,  quoique  peu  ic 


1  priori,  l’hypothèsed’ane  simple  cc 
iel  sens  faut-il  donc  interpréter 
ries  qui  unissent  les  troubles  fo 
ème  nerveux  et  ceux  da  système 


dent,' c’est  qu’il  existe  snehéréditécardio-vasculair 
en  rapport  avecune  anomal^ du  système çirculatoir 
laquelle  fait  que  le  sujet  qui  en  est  atteint,  pourr 
Suivant  les  circonstances  de  la  vie,  présenter  d 
troubles  névropathiques  généralement  passagers  < 
intermitents,  mais  susceptibles,  par  leur  fréquence  i 
leur  persistance,  d’entraîner  à  leur  suite  des  lèsio 
définitives  du  système  nerveux,  surtout  s’il  y  a  ass 
Ciation  de  la  syphilis  ou  de  l’alcoolisme. 


disparition  .dl| 
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ir  l’hygiène  de  l’œil  dans  l'enfance, 


nous  savons,  d’après  les  statistiques  de  Olshausen,  que  la 
prophylaxie  de  l'ophtalmie  des  uouveau-nés,  pour  être 
efficace,  doit  s’exécuter  avant  la  ligature  du  cordon. 
Donc,  le  premier  soin  de  l’accoucheur  sera  de  préserver 
les  yeux  du  nouveau-né  de  l’ophtalmie  qui  les  menace. 
Le  moyen  classique  est  connu  depuis  Crédé;  il  consiste  à 
instiller  dans  les  yeux  de  l’enfant  deux  gouttes  d’une 
solution  de  nitrate  d’argent  à  2  0/0..  Certains  accoucheurs 
rsé  contentent  de  simples  lavages  antiseptiques  à  l’eau 
boriquée;,le  sublimé  doit  être  prescrit,  car  les  conjonc¬ 
tives  d’enfant  ne  le  supportent  à  aucun  titre.  M.  Pinard 
remplace  le  nitrate  d’argent  par  une  substance  facile  à  se 
procurer  dans  les  ménages  :  le  jus  de  citron.  Frappé  de  : 
l’irritation  qui  suivait  l’application  du  nitrate  d’argent  et 
du  jus  de  citron,  nous  avons  cherché  à  l’éviter,  et  nous 
avons  adopté  la  méthode  des  insufflations  d’iodoforme 
qui,  depuis  huit  années,  a  fait  ses  pieuves  dans  le  service 
du  regretté  professeur  Tarnier,  à  la  clinique  d’accouche¬ 
ment.  M.  Porak  emploie  depuis  peu  de  temps,  en  instilla¬ 
tions  préservatrices,  une  substance  qui  jouit  d’une  grande 


singulière  de  ce  produit.  En  1893,  le  formol,  connu  se 
lement  des  chimistes  par  les  travaux  dé  Trillat,  Jean 
Berlioz,  n’avait  jamais  été  appliqué  chez  les'  maladi 
Avec  M,  Dubief,  chef  de  laboratoire  aux  Quinze- Ving 
nous  entreprîmes  une  série  de  recherches  à  la  fois  expé 
mentales  et  cliniques,  d’où  découlèrent  des  résultats  ti 
intéressants.  Nous  avons  pu  établir,  comme  propositi 
principale,  que  si  le  formol  ne  possédait  pas  une  vile 
microbicide  égale  à  celle  du  sublimé  pris  comme  antise 
tique  type,  il  lui  était  infiniment  supérieur  comme  âge 
aseptisant  :  c’est-à-dire  que  si  le  sublimé,  appliqué  da 
la  cavité  conjonctivale,  est  plus  capable  que  le  formol 
tuer  les  microbes  existants,  il  n’empêche  pas  cependai 


On  pourra  donc  employer  le  formol  en  solution  à  ■’?* 
0/00  comme  moyen  de  prévenir  l’ophtalmie  des  hou-  s 
■eau-nés;  on  laissera  tomber  quelques  gouttes  de  cette 
dation  entre  les  paupières  de  l’enfant.  Pendant  la  pre-  i 
nière  eDfance,  les  yeux  de  l’enfhnt  n’ont  pas  besoin  ! 
['autres  soins  que  ceux  de  propreté  ;  les  lavages  prati- 
ués  avec  une  solution  boriquée  tiède  suffiront  complè- 
aent.  La  question  d'orientation  du  berceau,  par  rapport  à  - 
a  lumière  et  pour  prévenir  le  strabisme,  est  une  pore  : 
uperstition  ;  ce  qui  est  vrai,  c’est  que  pendant  quelques 
aois  l’équilibre  des  yeux,  an  point  de  vue  de  la  vision  i| 
inociilaire,  n’est,  pas  établi  chez  l’enfant,  et  qu’il  faut 
viter  de  la  solliciter  par  une  lumière  trop  vive  d’un 
aême  côté.  Dans  la  seconde  enfance,  l’hygiène  des  yeux 

:i  il  ne  s’agira  pas  seulement  de  lavages  boriques  matin 
t  soir,  il  faudra  que  les  parents  portent  leur  attention  ,1 
ur  l’état  des  mains,  les  habits,  les  jouets,  les  fréquenta-  . 
ions  d’enfants  du  .voisinage.  Parmi  les  aflfections  pcu/ifi 
lires  de  la  seconde  enfance,  l’ophtalmie  phlycténnl’aire  ./ 
e  rencontre  dans  la  proportion  élevée  de  90  0/0,  et  peut-  S 
tre  plus.  Ces  manifestations  oculaires  coïncident  son-  . 
eut  avec  des  éruptions  impétigineuses  de  la  face,  . des 


Parmi  les  jouets  des  enfants,  U  faut  proscrire  tous 
ix  qui  sont  pointus  ou  coupants,  pointus  surtout.  Le  .; 
mbre  est  très  grand  des  enfants  qui  se  crèvent  les 
ux  avec  une  pointe  de  ciseaux  ou  bien  d’une  plume,  et  | 
;  accident  est  souvent  suivi  d’infection  grave  ou,  tout 
moins,  d'une  cataracte  traumatique.  Outre  les  ophtal- 
es  phlycténulaires  et  les  accidents,  les  enfants  sont  as- 


REVUE  DES  CONGRES 


CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Paris,  12-16  Avril  1898 


et  les  inoculations  vaccinales  en  particulier. 

M.  le  D' Boucher,  delaSocïétéd’Epidémiologie(Saint- 
Seryan).  —  Après  avoir  constaté  le  crédit  véritablement 
considérable  dont  jouissent  les  diverses  inoculations  dites 
préventives,  l’auteur. se  demande,. avec  d’Arson val,  ce 

que  vaudra  la  descendance  d’une  génération  jnpcqlée.de 

tous  ces  virus  atténués;  et  s’il  n’y  apas'lieii  de  craindre 


la  bactériologie,  des  entités,  mais  au  contraire  q 
représentent  seulement  les  différents  degrés  d’évt 
d’un  seul  et  même  principe  infectieux  fourni  par 
nisme  (Décomposition  des  protoplasmas).  Ce  pi 
infectieux,  subissant  une  évolution  parallèle  à  l’évi 
physique  de  l’être,  donne  dans  ses  manifestations 
tives:  les  oreillons,  les  rougeoles,  les  diphtérie! 
accidents  du  1"  degré  s'observant  surtoutdans  l’er 
dans  ses  manifestations  secondaires,  les  rhumat 
les  varioles,  les  typhoïdes,  accidents  du  2'  degré  s’ob- 

lions  ultimes.:  les  tuberculoses  et  les  cancers,  accidente 

du  S' degré  s’observant  dans  l’âge  mûr  et  la  vieillesse'. 
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pas  probable  !  Et  je 


de  mes  collègue 
inon  documentai 


illè  Pert.  Ce  volume,  qui  a  pour 
i  les  Florifères»,  etpourégrigraphe 
:  «  Elles  sont  telles  que  certains  £ 


i  portent  point  de 


partiëuüer,  l’ablation 


jour  où  Nélaton  (1840)  et  Maisonneuve  (1S44)  eurent 
précisé  les  indications  et  fixé  les  régies  dé  l’entéros¬ 
tomie.  Cette  opération  re.-ta  pendant  dé  longues 
années  l’unique  ressource,  malgré  quelques  tentatives 
de.  laparotomie,  du  reste  malheureuses.  Ce  ne  fut  qu’à 
dater  de  l'époque  où  i’antisèpsie  rendit  bénignes  lés 
opérations  sur  le  péritoine  et  l’intestin,  que  là  lapa- 
rôfomieprit  le  premier  rang  et  relégua  l’èntérostomîe 
an  second.  Du  reste,  si  la  régie  n’est  plus  aujourd'hui 
de  taire  d'emblée  l’entérostomie,  s’il  faut  toujours- 
commencer  par  nne  laparotomie  exploratrice,  l’enté¬ 
rostomie  reste  encore,  non  plus  comme  opération  de 
choix,  mais  comme  opération  de  nécessité,  un  excel¬ 
lent  expédient. 

1»  Méthode  palliative.  —  Entérostomie.  —  J’ai 
décrit  plus  haut  l’entérostomie  avec  tous  les  détails 
nécessaires.  Qu’il  me  suffise  dé  dire,  qu’en  cas  d’obs- 


b)  Antisepsie ,  aides,  instruments.  —  Comme  de 
coutume.  Il  faut  être  prêt  à  tout.  Le  lavage  de  l’es¬ 
tomac  peut  être  bon':  il  arrête  les  vomissements  pen-,  " 
dant  l'opération.  . 

c)  Lit.  —  Le  lit  à  renversement  est  très  utile.  .  .;B§ 

Manuel  opératoire..  —  Il  existe  deux  variétés 

delaparotomie exploratrice:  1°  la  laparotomie  intra¬ 
péritonéale,  au  cours  de  laquelle  on  ouvre  le  péri¬ 
toine,  de  laçon  à  explorer  l’intestin  directement; 

2"  la  laparotomie  sous-péritonéale,  où  l’on  n’ouvre 
pas  le  péritoine;  on  le  décolle  pour  explorer  les  vis-â 
cères  indirectement,  à  travers  la  séreuse  intacte.  ~'i\ 
.  1*  Laparotomie  intra-péritonéale.  —  Si  le  [i 
diagnostic  du  siège  de  l’obstacle  pouvait  être-  fait,  U 
fendrait  inciser  sur  l’obstaclé,  de  manière  à  l’attein- -  i'J 
dre  le  plus  directement  possible.  Mais  le  plus  souvent,  j 
le  chirurgien  ne  possède  aucune  donnée  précise  ;.  il&m 
devant  lui  un  ventre  uniformément  balle  '  " 


difficile  !  Le 


i  procédé 


oloie,  pour  découvrir  l’obstacle,  lf 
u  le. procédé  de  Kûmmell,  l'opér 


la  réduction  de  : 
par  le  ballonner 


n  distendu,  conseille  .le  lavage  de  l’estomac  au 
ours  de  i’opération  ;  il  affirme  que  c’est  là  une  prà- 
Ique  simple  et  très  efficace.  Evidemment,  c’est 
impie,  évidemment  ce  peut  être  efficace  pour  les 
remières  portions  du  jéjunum  ;  mais  on  ne  conçoit 
ias  qu’une  sonde  ou  une  pompe  stomacale  puisse 
arvenir  à  vider  l’iléon  ou  le  cæcum  distendu. 

Madelung  (1887).  préconise  l’incision  méthodique 
le  l’intestin.  Il  fait  une  laparotomie  médiane  sous- 
imbilicàle  de  quelques  centimètres,  choisit  une  anse 
pèle  distendue  quelconque,  nmis  cependant  aussi 


lade  est  isolément  empaquetée;  le 
intestinale  doit  être  réintégré  im- 
ins.  l’éviscération  sera. prolongée, 


l’où  résulte  l’obstrue- 
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DE  LA  SEMAINE 


is  concentrée,  < 
;  répétée.  Cet 


MÉDECINE. 


>  (50-0/0), 


[  syphilitiqu 


.—CHIRURGIE. 

chirurgie ,  séance  du  II  mai  1898 
a  sur  les  Psychoses  post-opératoires 


;  permettant  p 
•fierai  à  indiqu 


L’origine  du 
pinMugho  < 


Glandaz 


lo-résineux  ;  mais,  d’après  une  s 
i  publierai  prochainement,  les 


réapparaissait  pendant  la  saison  h 
rendrait  définitive  la  disparition  d 
1  Corrélativement  à  ces  changême 


i  néphrites 
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xplicatiôn  théorique  des  résultat! 
l’état  hygrométrique  remarquable 
du  tartouret,  l’altitude  élevée,  b 
îat  privilégié  de  nos  montagnes,  li 


i  pyélites 
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Un  Congrès  international  de  Déontologie  médicale. 

La  Société  médicale  dii  IX>  arrondissement  de 

;  de  notre  collègue  Ë.  Ozenne,  son  secrétaire  géné¬ 
ral,  sur  l’utilité  d’un  Congrès  international  de 
’  Médecine  professionnelle  et  de  Déontologie  médi¬ 
cale  àl' Exposition  universelle  de  igoo.  Ce  rapport 
■  avait  été  motivé  par  une  proposition  émise  par 
M.  le  Dr  Glover;  et  la  Société  a  autorisé  son  bu¬ 
reau  à  poursuivre  les  démarches  nécessaires  pour 
l’organisation  en  1900  d’un  Congrès  de  cette  nature. 
Les  conclusions  dù  rapport  de  M.  Ozenné  ont  été 


intérêt  à  la  décision  de  Cette  Société. 

Nos  confrères  ont-ils  raison  de  réclamer  un  Con¬ 
grès  de  ce  genre?  Pour  nous,  nous  n’en  doutons 
pas.  Un  Congrès  ne'fait  jamais  de  mal.et  souvent 
du  bien.  Donc  aucune  hésitation  h’est  possible  et 
il  faut  encourager  hardiment  dans  la  voie  où  ils  se 
sont  engagés  Ceux  qui  ont  montré  du  courage. 

Mais  une  première  question  sé  pose.  Sera-ce  un 
Congrès  officiel,  Ou  non?  Dans  là  première  alter- 
.native,  il  faut  s’adresser  à  M.  le  Professeur  Gariel, 
grand  ordonnateur  de  tous  lès  Congrès,  de  l’Expo¬ 


sition,  et  à  juste  titre,  car  j 
j'ité  plus  grande  que  lui  en 
alors,  puisque  le  grand  Coi 
Sciences  médicales  de  1900  sera  officiel  lui-même, 
comment  arranger  les  choses?  Ne  vaudrait-il  pas 
mieux,  dans  ce  Congrès,  créer  de  suite  une  section 
dé  Déontologie:,  ce  qui  simplifierait  le  problème 
et  éviterait  un  double  emploi.  Si,  par  contre,  le 
Congrès  n’est  pas  officiel,  ne  craint-on  pas  qu’un 
grand  nombre  de  médecins  fonctionnaires,  c’est-à- 
dire  ceux  qui  sont  les  plus  autorisés  pour  en  faire 
partie  (et  l’on  sait  que  ces  médecins  foisonnent  déjà 
en  France!),  ne.se désintéressent  complètement  de 
cette  réunion  ,  et  hé  la.  voient  que  d’un  mauvais 
œil.  En  ces  questions,  c’est  la  «  forme  »  qui  prime 


la  chèvre 


le  chou! 


L ’Xfnion  des  Syndicats  médicaux,  qui,  pendant 
la  présidence  du  D  Porson  (de  Nantes),  a  montré 
le  chemin  à  suivre  en  ces  régions  jusqu’ici  peu 
explorées,  ne  se  désintéresserapas  certainement  de 
ces  grandes  assisesrnternationalès,  quoiqu’elle  ait 
d’ordinaire  à  s’occuper  plutôt  de  questions  natio¬ 
nales.:  Elle  concourra  donc  à  leur  succès;  avec  joie 
et  profit-  et  son  appui  pèsera  d’un  grand  poids 
dans  la  balance,  car  elle  représente  déjà  dés  forcés 
aussi  considérables  que  celles  de  l’ Association 
générale  des  Médecins  dé  France. 

Quand  à  l’organisation  intérieure  à  donner  à  ce 
Congrès,  peut-être  serait-il  bon  de  l’étudier  à  l’a¬ 
vance  avec  lé  plus  grand  soin  et  d’y  réfléchir  lon= 
guement.  On  y  discutera  en  effet  des  sujets  très 
délicats,  qui  touchent  autant  à  la  politique,  à  la. 
sociologie  et  au  droit  qu’à  la  médecine  proprement 
dite.  Mais  ce  qu’il  ne  faut  pas,  à  tout  prix,  c’est  de 


ressante  que  la  première,  et,  de  plus,  présente 
cette  particularité  —  très  ....  distinguée  et ....  très 
appréciée  dupublic—,  d’être  relative  aune  femme! 
Et,  à  l’heure  présente,  la  Femme pétomane  fait,  je 

concurrent,  le  créateur  du  genre,  qui  poursuit, 

triomphale.  Notre  premier  sujet,  passé  professeur, 
n’a  pas  en  effet  cessé  ses  exercices  purement  phy¬ 
siologiques  et  prétend  reàter  maître  de  la  situation. 


- 
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Au  surplus,  la  section  des  vaisseaux  n’est  pas  le 
seul  écueil  à  éviter  au  cours  du  débridément,  il  y 
-  à  aussi  là  blessure  des  anses  voisines.  Donc,  pour 
>  opérer  ce  débridement,  il  importe  d’y  voir.  Il 
faudra  par  conséquent,  autant  que  possible,  ame-  j 
ner  le  mésentère  ou  l’épiploon,  perforé,  dans  la 
plaie,  afin  d’opérer  à  ciel  ouvert  ;  on  débridera  au 
'  bistouri  ou  mieùx; encore  au  ciseau. 

D’ailleurs  bien  souvent,  il  s’agit  là  d’étrangle¬ 
ment  peu  serré  et  la  simple  traction  sans  débride¬ 
ment  suffit  à  dégager  l’anse,  qui  est  plutôt  coudée 
sur  le  tranchant  du  bord  de  l’orifice  que  véritable- 

Quoiqu’il  en  soit,  il  est  de  toute  nécessité,  une 
fois  l’anse  dégagée,  d’obturer  l’orifice  par  une 

à  l’anseP  étranglée,  elle  sera  traitée  comme  toute 
anse  étranglée  ordinaire  ;  mais  il  faut  savoir  que 
l 'étranglement  peut  être  compliqué  de  volvulus,  et 
agir  en  conséquence. 

:  3°  Volvulus.  —  Le  volvulus  est  une  des  formes 
les  plus  graves  de  l’obstçuction  intestinale  :  il  • 
importe  donc  d’agir  contre  lui  avec  décision  et . 
rapidité. 

Les  opérations  conseillées  pour  réduire  ou  trai-  ; 

1.  Le  lavement  forcé.  —  Treves  a  montré  qu’il 
était  plus  nuisible  qu’utile  :  je  ne  crois  pas  devoir 
en  indiquer  la  technique. 

2.  Insufflation  de  gaz  hydrogène.  —  Senn 
déclare  que  c’est  un  procédé  sans  danger  et  qui, 
employé  de  bonne  heure  dans  certains  cas  favora¬ 
bles,  peut  produire  les  meilleurs  résultats.  La 
technique  consiste  à  vider  par  pression  un  ballon 
d’hydrogène,  mis  en  communication  avec  l’intes¬ 
tin,  au  moyen  d’une  canule  introduite  par  l’anus. 


à  dérouler  l’intestin,  par  de  douces  et  méthodiques 

parvient,  on  examinera  de  très  près  l’intestin  pour 
y  découvrir  les  lésions  et  les  menaces  de  sphacèle, 
que  l’on  traitera  suivant  leur  importance  ;  on  fera 
l’entérorraphie  latérale,  si  les  lésions  sont  minimes., 
l’entérectomie,  si  elles  sont  étendues.  Certains 
volvulus  se  dénouent  plus  ou  moins  facilement, 


plissé,  tordu,  raide  :  il  n’y  a  point  à  hésiter,  il  faut 
ici  faire  l’entérectomie,  c’est-à-dire  la  résection  de 
l’anse  nouée;  ou  tout  au  moins  l’entéro-anato- 

Si  on  ne  parvient  pas  à  dénouér  le  volvulus,  la 
résection  s’impose  comme  la  seule  et  unique 
chance  de  salut. 

.  Donc  laparotomie  :  volvulus  réductible  et  non 
récidivant,  examiner  et  traiter  l’anse  comme  une 
anse  étranglée  ordinaire  ;  volvulus  réductible, 

mose  ;  volvulus  irréductible,  entérectomie. 

fait,  que,  dans  le  traitement  du  volvulus,  il  faut 
considérer  que  la  torsion  aboutit  à  l’obstruction, 
en  causant  de  l’étranglement,  et  que  le  traitement 
dé  l’obstruction  par  l’entérostomie  ou  l’entéro- 

l’étranglement  qui  résulte  de  la  torsion  elle-même. 

4°  Flexions  et  Coûdukes.  —  Elles  sont  pro¬ 
duites  par  des  adhérences  qui  fixent,  en  l’inflé¬ 
chissant,  une  anse  à  la  paroi,  ou  qui  accolent  deux 

adhérences  ;  cela  n’est  encore  pas  trop  difficile,; 
mais  il  est  moins  aisé  d’empêcher  les  récidives. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Action  de  quelques  médicaments  sur  l’estomac  (i)  ; 
Par  le  D>  Frémont. 


dicaments  ont  tous  été  injectés  dans  36  centimè¬ 
tres  cubes  d’eau  distillée  à  38  degrés  centigrades. 

Ont  été  préparés  en  infusion  :  La  gentiane  3  ; 
grammes  ;  le  condurango  2  (grammes  ;  le  chardon 
bénit  i  gr;  44;  le  houblon  I  gr.  ;  le  simarouba 
i  gr.  44;  le  trèfle  d’eau  ou  ményanthe  2 gr.  5o;  en 
macération  :  le  Colombo  I  gr.  08  ;  le  quassia  amara 
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Avis  à  nos  Lecteurs 

Pour  faciliter  à  nos  lecteurs  l’abonnement  à  la 
Gazette  Médicale  de  Paris  et,  à  titre  d’essai, 
l’Administration  du  Journal  a  décidé  d'accepter, 
pour  le  prix  de  Cinq  Francs,  des  abonnements 
de  Six  mois  partant  du  I"  Juillet  1898  et  allant 
jusqu'au  1*  Janvier  1899. 

ly  tous  nos- nouveaux  abonnés,  .pour  ,  ces  Six 

d' Abonnement,  la  collection  complète  des  Six  pre- 
.  miers  mois  de  l’année iïSgS  de  la.  Gazette  Médicale. 
Pour  bénéficier  de  cette  Prime,  il  est.  nécessaire 


;  forme  d’une. Chirurgie  patlwUgi-, 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT 


Tout  étudiant  en  médecine,  qui  enverra  à  la 
Gazette  Médicale  de  Paris,  93,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  de 
doctorat,  aura  droit  gratis  à  un  abonnement  d’un 
an,  à  la  seule  condition  d’en  adresser  la  demande 
écrite  aux  bureaux  de  Y  Institut  de  Bibliographie, 
93,  boulevard  Saint-Germain. 
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Les  maladies  des  Srands  Hommes. 

'  Mon  confrère  et  ami  Cabanes  passe  sa  vie,  tra¬ 
vaillant  comme  un  bénédictin,  à  découvrir  et  étu¬ 
dier  les  maladies  des  hommes  célèbres.  J’en  veux 
pour  dernière  preuve  le  troisième  volume  de  son 
Cabinet  secret,  qui  vient  de  paraître  et  qu’analy¬ 
sera  bientôt,  ici  même,  notre  collaborateur,  M.  Du- 
reau,  un  autre  érudit  de  marque.  Mais  a-t-il  songé 
aux  affections  que  ces  illustrations  de  la  littérature 
n’ont  point  eu,  et  auraient  pu  avoir?  Je  l’engage 
fort  à  ne  pas  négliger  ces  recherches.  Il  fera, 
cherchant  dans  les  marécages  où  l’on  trouve  cés 
renseignements,  des  -trouvâmes  importantes.  Et, 
pour  l’encourager  dans  cette  voie;  je  me  permets 
dé  lui  faire:  part  de  ce  que  je  sais  moi-même  sur 
ces  questions  délicates  ;  toutefois  nous  en  reste¬ 
rons  aujourd’hui,  si  vous  le  permettez,  à  Diderot, 
le  philosophe! 

Cet  excellent  homme,  qui  fit  assez  la  noce...  en 
ses  jeunes  années,  tout  en  se  mariant  de  bonne 
heure,  et  qui  eut  des  maîtresses  attitrées  chaque 
fois  que  sa  femme  alla  visiter  sa  famille,  manqua 
deux  fois  de  prendre  la  pie  au  nid,  c’est-à-dire  la 


syphilis  et  la  blennorrhagie,  :en  ses  amoureuses 
équipées.  C’est  lui-même  qui  l’a  écrit  en  1362  à  sa 
maîtresse  préférée,  à  M11'  Volant;  et  il  avait  alors,  - 
lorsqu’il  racontait  ces  deux  aubaines,  près  de 
soixante  ans!  On  voit  qu’il  ne  lui  cachait  rien. 

La  première  aventure  n’est  pas  datée  et  le  dia¬ 
gnostic  n’est  même  pas  probable.  C’est  par-...  intui¬ 
tion  que  nous  avons  désigné  la  maladie  sous  le 
nom  de  syphilis;  mais  cela  pourrait  être  aussi  bien 
de  là  blennorrhagie!  Diderot,  après  un  souper  en 
excellente  compagnie,  resta  seul  avec  la  maîtresse 
!  de  la  maison,  qui  lui  offrit  la  moitié  de  son  lit.  Il 
la  déshabillait,  lorsqu’un  de  ses  camarades,  le. fils 
Julien  Leroy,  fameux  horloger,  le  pria  de  descen¬ 
dre  pour  le  mettre  au  courant  du  péril  qu’il  courait 
;  én-  acceptant  ses  faveurs.....  Diderot  ne  remonta 
pas.....  et  en  courut  longtemps. 

La  seconde  est  plus  claire.  Elle  s’est  déroulée  au 

niers  habitée  par  un  constructeur  de  microscopes 
célèbres  !  On  était  en  1344  et  Diderot  avait  alors" 
3i  ans.  Or,  à  cette  époque,  ily  avait  un  an  à  peine 
qu’il  était  marié  avec  M1"  Champiqn,  Mais  il  n’y; 
regardait  pas  de  si  près!  Ou  plutôt  Diderot  s’est-il 
trompé  de  date  el  ne  s’cst-il  marié  qu’aprês  cette 
escapade!  Quoiqil:il;ensoit,lamaî  tresse  d’unofiicier, 
JF1' Desforges,  habitait  près  de  chefchii.  L’amant 
parti  en  guerre,  Diderot  fit  connaissance  de  la 
donzelle,  unjoürqtfilfàisait  chaüd.ll  allait,  comme 
il  dit,  «  appuyer»  ses  compliments,  lorsque  M“' Des¬ 
forges,  deshabillée,  interposa  sa  main  entre  ses 
charmes  et  son  désir.  «  Ami,  dit-elle,  je  ne  suis 
pas:  sûre  de  moi;  et  jé  serais  désespérée  si  tu  avais 
à  te  plaindre  de  ma  complaisance!  Il  y  a  là,  dans 
la  chambre  d’à  côté,  un  grand  benêt  qui  me  presse, 
A  la  première  attaque,  je  le  laisserai  aller;  s’il  s’en 
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;  l’hygiène.] 


M.  le  D'Auguste  Voisin,  i 

préfet  de  police,  conseüler 
et  ses  obsèques  ont  été  cél 


iiunicipalités, 


n  disposés, 


hospitalièr 


les  Cours  payants  de  la  Faculté  de  Médecine. 
Une  résolution,  qui  sera  grosse  de  conséquence! 


I  et  avec  juste  raison à  l’étranger.  Les  étudiants-  ou 
plutôt  des  docteurs  en  médecine  français  ou  étran¬ 
gers.  qui  désirent  compléter  leur  instruction, 


effective  des  travaux  de  médecine  opératoire.  ;S’ 
est  [utile  —  cè.qui  paraît  indispensable .  avec  rioti 
;  administratiôh  centralisée  —de  combattre  encoi 
'  pour  compléter  l’organisation  rationnelle  de  ci 
important  rouage  d’instruction,  M.  Terrier,  qui 
fait  ses  preuves,  ÿ  est  d’aVance  résolu.  Mais,  di 
aujourd’hui,  malgré  des  obstacles  'ét  des  régi, 
meiits  difficiles  à  tourner,  on  peut  dire  qu’il  e 

.  son  coin-s ,  rappelé  lés  phases  principales  <3 
combat:  nous  n’y  reviendrons  pas  et  nous  noi 
bornerons  à  signaler  aujourd’hui  seulement  [ 


ouverts,  si  besoin  est,  pendant  la  saison  d’été.  Les 

:  convaincu  que  M.  Boucher,  qui  vient  d’être  investi 
des  fonctions  de  chef  du  matériel  à  l’Ecole  prati¬ 
qué,  par  suite  du  décès  de  M.  Delahoüsse,  aura 
la  main  assez  ferme  et  l’œil  assez  ouvert  pourne 
pas  laisser  s’envoler  ces  trésors  eh  fumée  nau¬ 
séabonde,  sur  les  ailes  dès  vents  qui  soufflent 
parfois,  —  mais  combien  odorants  !  — -  en  ces  paysa-  : 
ges  aux  piérrés  majestueuses  ! 


plets  qui  aient  été  publiés  dans  la  matière.  Je  me 
suis  toujours  demandé  comment  il  s’ÿ  était  pris 
pour  trouver  le  temps  d’écrire  un  pareil  ouvrage 
èt,  satisfaisant  ma  curiosité,  il  m’a  dit  qu’il  avait 
obtenu  un  congé  qui  lui  permit  de  quitter  l’Univer- 

pendant  deux  ans,  écrivant  quinze  heures  par  jour. 

.  Je  lui  ai  vu  faire  une  hystérectoi  iiie  abdominale, 
au  cours  de  laquelle,  afin  de  sè  ménager  plus  de 
champ,  il  énucléa,  à  travers  une  fente  ouverte  sur 
Iè  fond,  un  gros  fibrôme  dur  en  y  enfonçant  une 

cef  usage.  La  fin  de  l’opération  fut  excessivement 
simple,  parce  que,  Une  fois  débarrassé  de  cette 
charge  (du  fibrôme),  l’utérus  fut  facilement  extrait 


résultat,  c’est  que  Sègond  fut  converti,  et,  depuis 
son  retour,  il  s’est  fait  le  défenseur  ardent  de  la 
méthode  de  Kelly  sur  laquelle  il  a  attiré  toutes  les 
attentions.  Cependant  les  chirurgiens  ont  toujours 
amputé  le  col,  même  lorsqu’ils  ont  un  doute  sur  la 
malignité  de  l’affection  ertprésenee.  de  laquelle  ils 
se  trouvent,  leur  seul  but  étant  de  faire  un  drai¬ 
nage  par  le  vagin;  c’est  là  un  point  qui,  pensent-ils, 
a  fait  le  grand  succès  de  la  méthode  vaginale. 

procédé  ajoute  beaucoup  de  temps  à  celui  que 
nécessite  l’opération,  la  plupart  de  ceux  que  j’ai 
vu  employer  cette  méthode  prenant  plus  de  temps 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  vaginale,  que  celui 
qu’exige  la  ligature  des  six  artères  et  l’extirpation 
de  la  tumeur.  Bien  plus,  je  pense  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  laisser  le  col  sain  pour  éviter  le  raccourcis¬ 
sement  du  vagin,  et,  en  règle  générale,  ily  asipeu 
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CLINIQUE  NERVEUSE 

De  l’Influence  de  l’émotion  sur  le  Dermographism 
par  le  Dr  E.  Verrier. 

publiés  par  le  D>' T.  Barthélemy  (i),  et  ceux  diss 
minés  çà  et  là  dans  les  auteurs,  prouvent,  chez  1 
sujets  porteurs  de  ce  syndrome,  l’existence  ( 
tempérament  nerveux. 

Il  s’agit,  dans  l’espèce,  de  troubles  vaso-moteu 


. j  —  que  le  dermo-  < 

produit  chez  des  sujets,  dont  l’état  7' 
général  est  bon,  et  que  la  seule  condition  dejf 
développement  du  phén- 
ëptibilité  du  malade  a 
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le  Cinématographe  appliqué  aux  Sciences  Médicales. 

Dès  l’apparitioii  du  Cinématographe  sur  les  bou¬ 
levards  parisiens  et  sa  dispersion  dans  tous  les 
ifiusie-hails  de  la  capitale,  Tidée  nous  vint  de 
l’appliquer  aux  sciences  médicales. 

;  Ce  merveilleux  instrument,  d’origine  essentielle¬ 
ment  française  et  par  les  travaux  scientifiques  qui 
en  ont  été  le  point  de  départ  (Marey,  etc.),  et  par 
lés  premières  applications  pratiques  qui  en  ont  été 
faites  (Lumière,  etc.),  mais  très  perfectionné  au- 
jourd’hui  par  les  constructeurs  américains  sous  le 
nom  de  Biographe,  peut  en  effet  rendre  de  très 
grands  services,  tout  comme  la  Radiographie,  à  la 
Physiologie  (éludé  dé  la  marche  chez  les  animaux 
et  chez  l’homme),  au  diagnostic  médical  et  chi¬ 
rurgical  d’une  part,  surtout  en  ice  qui  concerne 
lès  maladies  du.  mouvement  (appareils  nerveux, 
(musculaire  et  osseux  :  ataxie,  luxation  congénitale 
y  de  la  hanche,  etc.,  etc.),  et,  d’autre  part, .  à  l'ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  opératoire  ëh  particu¬ 
lier. 

„  Dès  le  début  de  t%,  en  effet,  nous  avons  eu 
l’intention  de  l’appliquer,  au  Laboratoire  du  Pro¬ 
fesseur  Terrier  à  la  Faculté  de  Médecine,  d’abord 


.  à  l’enregistrement  des  différents  temps  successifs 
des  procédés  opératoires  (cela  dans  le  but  de  mon¬ 
trer,  pour  les  opérations  viscérales  en  particulier, 
combien  il  y  a  loin  de  la  pratique  courante  à  la  . 
théorie  enseignée  par  les  livres),  puis  à  l’étude 
des  opérations  dites  rapides.  Malheureusement  le 
budget  de  notre  laboratoire,  étant  absolument 

essais;  et  nous  avons  été  obligé,  faute  d’argent,  — 
le  nerf  de  toutes  les  recherches  savantes  comme 
de  la  guerre  impie,— d’arrêter  le  combat,  faute  de 
canons  de  cé  volumineux  calibré  ! 

D’autres  viendront  sans  doute  après  nous  qui 
utiliseront  ces  données;  mais  il  était  au  moins  in-' 

déjà  à  ces  applications  médicales  du.  cinémato¬ 
graphe.  L’instrument  n’a  qu’un  défaut  :  c’est  d’être 
hors  de  la  portée  des  bourses  modestes'.  Ét,  comme 
dans  notre  pays  les  Rockefeller  semblent  totale¬ 
ment  manquer,  force  estbien  .de  se  borner  à  en¬ 
registrer  que  ee  sont  les  fonds  qui  nous  manquent 
le  plus! 

sieurs  chirurgiens  se  sont  livrés  à  des  études  de 
ce  genre;  aussi  nous  empresserons-nous,  dès  que 

pour  les  lecteurs  français.  Ét  c’est  ainsi  qiie  s’én 
;  vont  germer  ailleurs,  après  être  nées  sur  un  sol  si 
fertile,  un  grand  nombre  d’idées  originales,  tout 
;  simplement  grâce  à  l’esprit  de  dénigrement,  à  là 
jalousie  de  coteries,  au  défaut  d’organisation  de 
notre  enseignement  scientifique  et  des  recherches 
de  laboratoire,  qui  sont  autant  de  caractéristiques 
J  pour  notre  cher  pays  ! 

Marcel  Baudouin. 
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l’expression  de  notre  profonde  sympathie. 
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Signalons  un  dérivé  du  pyrogallol,  le  disalicylate  ou 

Académie  des  Sciences.  —  Election.  —  L’Académie  a 
procédé  à  l’élection  d’un  correspondant  dans  la  section  dé 
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Les  Femmes-Médecins  militaires  en  Amérique. 

On  se  souvient  sans  doute  que,  pendant  là 
Guerre  deSéeession.les  femmes-médecins  jouèrent 
en  Amérique  un  rôle  qui  n’est  pas  demeuré  ina¬ 
perçu,  même  eu  Europe. 

J ;  i  Tous  ceux  qui  sont,  en  effet, aucourant  des  choses 
d’Oûtre-Mer,  savent  que  Mlle  le  Dr  Mary  NYalker 
-  ‘fut  chirurgien  dans  Farinée  fédérale  à  cette  époque 
agitée  et  soigna,  sur  le  champ  de  bataillé  même, 
comme  un  simple  médecin  regfmentaire,les  soldats 
blessés,  tandis  que  sifflaient  à  ses  oreilles  —  non 
protégées,  comme  celles  de  Cléo,  la  future  améri¬ 
caine  !  —  halles  et  boulets!  On  connaît  aussi  le 
nom  de  Mlle  leD'MariaHity,  qui  fut  également  chi¬ 
rurgien  militaire,  dans  les  mêmes  conditions.  Gétte 
doctoresse  lit  toute  la  campagne  de  Virginie,  reçut 


de  Cuba,  plusieurs  médecins-femmes  ont  demandé: 
à  être  incorporées,  àl’exempledè  Mmes  M. Walter 
et  M.  Hity.  Mais,  depuis  trente  ans,  l’Amérique  à 
fait  des  progrès  en  administration  et  s’est  souvenu 
qu’il  existait  Une  vieille  Europe,  aux  règlements 
admirables! 

-  Et  il  lui  à  semblé  très  Un  de  siècle  de  suivre  ces 
errements,  qui  sont  la  gloire  du  vieux  monde  et  de 
la  civilisation!  Aussi,  lorsqu’on  à  été  démander  au 
chirurgien,  général  en  chef  de  la  médecine  militaire 
des  Etats-Unis,  de  laisser  les  femmes-médecins 
suivre  lesrégiments  qui  devaient  débarquer  à  Cuba, 
de  placer  des  nurses  dans  les  ambulances  régimen-, 
tàires  et  les  hôpitaux  de  campagne,  ce  parfait  fonc¬ 
tionnaire,  que  l’Europe,  admirera  lorsqu’elle  sera 
|  mieux  renseignée,  a-bil  répondu  pair  un  mot  digne 
de-nos  meilleurs  colonels  Ramollot,  accompagnant 
un  refus  énergique  et  mackinleyen  ! 

naviguant  dans  les  eaux  de  Santiago,  —  ravinantes 
in gurgite  vasto  !  ■ — n’ont  rencontré  les  jolies  nur¬ 
ses  américaines,  qui  font  la  gloire  des  hôpitaux  de 
New-York  et  sont  l’ornement  des  dispensaires  yan- 
kees,  qu’au  nombre  de  six,  sur  le  vaisseau-hôpital 
lé  Relief. 

.-ils. ont  cherché  en-vain  quelques  échappées  des  éco¬ 
les  de  médecine  de  femmes  de  New-York,  dePhi- 
.  ladelphie  ou  Chicago.  Mais  ce  n’est  point  la  faute 

côté-ci  de  l’eau, 'on  nè  l’ignore  pas  ! 
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L’iodoforme  en  injections  sous-cutanées  dans  les 
hémoptysies  à  répétition  du  début  de  la 
tuberculose (i)  ; 

Par  M.  le  IM  P.  Gaixot  (de  Menton). 

L’iodoforme  a  pris  place  depuis  assez  longtemps 
déjà  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Il  a  surtout  été  employé  aux  périodes  ultimes 
de  la  maladie  pour  lutter  contre  la  septicémie,  qui 
accompagne  la  fonte  des  tubercules,  et  retarder  la 
formation  des  cavernes  ;  ce  sont  alors  surtout  ses 
propriétés  antiseptiques  et  antiputrides  qui  ont  été 
utilisées. 

Quelques  auteurs  ont  aussi  attiré  l’attention  du 
monde  médical  sur.  l’action  hémostatique  de  ce 
médicament  administré  à  l’intérieur.  En  l88p, 
M.  de  Cinto  (de  Kio-de-Janeiro)  publia  un  premier 
mémoire  sur  ce  Suîèt.  Plus  tard  MM.  Chauvin  et 


chiffre  est  aujourd’hui  tombé  à  90.  Elle  ] 
dehors  de  cela,  la  plupart  des  signes 
hémophilique  que  j’ai  énumérés  :  de 
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doctorat,  aura  droit  gratis  à  un  abonnement  d’un 
an,  à  là  seule  condition  d’en  adressé*'  la  demande 
écrite  aux  bureaux  de  ï Institut  de  Bibliographie, 
63,  boulevard  Saint-Germain. 
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BULLETIN 


Le  Na  et  le  plein  air  en  thérapeutique. 

Il  existe  dans  ie  village  de  Veldes,  dans  l’Ob.err 
train,  en  Austrîe,  à  une  centaine  de  milles  de 
l’Adriatique,  au  milieu  des  Alpes  Juliennes,  sur  le 
bord  d’un  lac  paisible,  et  près  de  la  masse  dolomi- 
tique  du  Triglau,  une  singulière  colonie  humaine. 
Ceux  qui  s’ÿ  réfugient  ont  la  prétention  d’y  vivre 
suivant  les  lois  de  la  plus  pure  nature... 

!..  .  Cette  colonie.  a,,  en  eifet,-été  créée  dans  un  but 
thérapeutique;  et  il  serait  vraiment  désastreux 
qu’en  France  nous,eni  ignorions  plus  longtemps  Je 
parfait  agencement.  Pour  la  visiter,  il  suffit  de 
prendre  lé  train  pour  Innspruck,  en  Tyrol,  et  de 
gagner  de  là  Tabïàch  eï  Vinâçii.  C’esl  un  sanato¬ 
rium,  évidemment,  mais  avec  des  caractères  parti¬ 
culiers,  qui  font,  précisément,  son  réel  intérêt. 

Les  malades  habitent  dans  des  buttés  de  bois, 
situées  en  plein  parc  et  ouvertes  à  tous  les  vents. 
Pas  de  fenêtres,  mais  une  vaste  baie  par  Ou  pénétré 
la  bise  de  l’Adriatique,  qui  a  passé  par-dessus  la 
““Magne.  Le  tout  dans  un  paysage  charmant, 
sous  les  ombrages  touffus  de.  bois  toujours  verts.- 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  à  signaler,  cê  ui’esi 


pas  l’amour  du  grand  air,  puisque,  dans  tous  les 
sanatoria  du  monde,  on  le  recherche  avecprédilec- 

Les  pensionnaires  de  cette  curieuse  maison  de 
santé  d’un  nouveau  genre  sont,  en  effe  t,  non  seu¬ 
lement  eh  plein  air,  mais  absolument  nus,  tout 
comme  les  sauvages  de  la  Papousie.  Ilieh  n’est 
plus  imprévu  qu’un  déjeuner  sur  l’herbe  du  parc 
dans  de  .telles  conditions  !  Les.  pensionnaires, 
presque  toüs  des  nerveux  —  èst-il  besoin '.de  le 
dire?—,  munis  d’un  simple  caleçon  de  bain  etjd’un 
chapeau  de  paille,  à  la  manière  de  célébrés  rois 
nègres,  sont  accroupis  sur  la  pelouse  et  dévorent  à 
i  belles  dénts  d’énormes  tranches  de  bifteck,  à  la  - 
i  mode  des  cannibales. 

’  On  les  voit  également  nus,  à  la  gymnastique,-  se 
:  livrer  à  des  exercices  qui  rappellent  lés  jeux  d’-AUs-  • 
tralasie.  D’autres  fois,  sur  des  nattes  étendues -sur 
i  le  sol,  ils  passent  des  heures  entières  àtgoûter  un 
|  repos  bien  gagné.  Il  faut  voir  ces  biceps  en  plein 
vent  pour  sentir  la  bienfaisante  influence  dé  Sa 
!  Majesté  le  Roi  Soleil-!  . 

Par  ordre  du  Gouvernement  autrichion,  un  mede- : 
icin  a  été  attaché  à  l’établissement;  et  tout  s’y  passe 
de  là  façon  la  plus  correcte  du  monde,  les  dames 

voulait,  en  France,  së  lancer  dans. une  voie  sem¬ 
blable,  il  ferait  bien  d’importer  ici  les  mœurs  amé- 
jrieàines,  le  mélange  des  sexes  !  Sa  fortune  serait 
faite  ;  et  la  moralité  n’y  aurait  probablement  rien  . 
perdu!  En  ce.  temps  de  névrosés,  les  seins,  à  la 
Rubens  font  moins  d’effet  que  la  puissante  cheve¬ 
lure  d’un  Higo  ou  d’un  Sàr,  parlant  une  langue 

Marcel  Bxunouix. 
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parler  ici  et  a  laquelle  s’appliquent  exclusivement  toutes 
(CI  expérimentations  qui  yont  être  exposées  plus  foin.  Cette 
région  correspond  au  premier  contrefort  du  Sahel.  Elle 

doniinent  Mustapha  Supérieur!  et  Unit  k  ceuL  quitéparept 
bande  de  terrain  fortement  accidenté,  dont  l  altimdc  varie 
de  plantations  d'arbres  pour  la  plupart  résineux,  et  qui, 

les  crêtes  de  Mustapha,  des  «mis  du  sud  et  de  l'est  pur 
celles  plus,  accidentées  qui  forment  (e  centre  du  Sahel. 
Cette  région  a  un  sol  exclusivement  calcaire,  et  nous  insis¬ 
tons.  sur  pptte  condition,  api  . une  importance  capitale, 


à  r  degré.  Après  le  preipier  xppis, 
naire,  sauf  complications  bien  ente) 
.que  graduellement  et  seulement 
retirent  tout  le  Bénéfice  possible  de 


Us  sueurs  subissent  parfois  une  1 
pnt  r.ésidé  en  plaine  ou  qui  ont  été 

.transpirations  ne  tardent  pas  à  dimimi 


M 


drons  sur  cette  question.  La  région  d'Alger  doit  être  rangé, 
pjpni  les  chmats  tparins  sédatifs  toniques  avec  Madère 
pan,  Ajaccip.  Sa  moyenne  therniométrique,  sps  cpnditio.pt 

te.S&M*»#  4*  teWWBtëflWi  «9  f°St 

gnp  station  tempérée  chaude,  à  l'égal  du  Paire  et  de 
Maiags-  Au  point  de  vpp  climatérique,  elle  présente  ccift 
supériorité  remarquable  de  participer  aux  avantages  dp  cm 
(leux  catégories  de  climats, ' particularité  gpe.Funchal|,spu 


La  moyenne  des  températures  minium  a  été  de  £3; 

.La  moyenne  des  températures  niaxima  a  é|é  de  && 
■■M ‘tlfeniomêlfe  n’est  pas  descendu  au-dessous  déplus  4"; 
:  La  moyenne  des  n„its  k  tfDffi&atl)»  ipférie.ure  k  li"  a  été 


L^nroypnne  dps  écrite  u,  ç4fmjârisi«  n  été  licS-.l  '■ 

môyctme  de  ;6o-5;'  -celle  lies  variations  barométriques  a 
H  4e  5  millimètres  :  d’ob  unp  constance  remarquable  de 
Pression  atmosphérique;  .  .  . 

-  fieile  de  Is  quantité,  delpluje  tombée  annuellement  a 
<Hé  de  8P  imiMniéfres,  fénsrtM  eu  jours.  49Rt  près  de 
moitié  sent  attribuables  k  la  saison  dite  des  pintes.  d.é- 
cembre  et  janvier. 


complications  (lu  côfodu  larynx,  intestins,  des  réins,  et 
pes  m.qladps  qui,,  dan^  nos  cljmut-S  à  biv.çrs  rjgpiireux,  s 
ç^çhectisent  rapiderpent  et -ne  tardent,  pus  à  succombé 
voienf.  à  s’atlénuer  un  peu  pt  obtienne.! 

qpe  prolongation  parfois  sensible  de  leur  existence.,  C< 
indications  peuvent  être  résumées  pn  la  formule  suivant 
Lçs  tuberculeux  à  lésions  et  à  fièvre  retirent  des  aval 
( âges  d’fin  hivernage  dons  la  région  (T Alger  et  en  part 
çnlier  ou  Sanatorium,  pu  toutes  les  çqnditions  sont  réuni< 
pour  rendre  parfois  possibles  ,$es  guérispns  inespéré* 
ailleurs.  La  saison  hivernale  commence  le  \o  octobre  . 
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BULLETIN 


La  construction  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Il  y  a  quelques  mois,  on  a  jeté  à  bas  les  dernières 
masures  qui  constituaient,  encore  au  début  de  Tan¬ 
née,  une  partie  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Nous  avons  vu  sans  regret  disparaître  à  jamais  ces 
bancs  poudreux,  où  notre  génération  a  subi  les 

des  médecins. 

La  pioche  du  démolisseur  a  renversé  ces  grilles 
de  fer,  derniers  vestiges  des  boutiques  de  ce  vieux 
quartier  ;  et  pas  un  des  amis  des  reliques  de  Paris 
n’a  poussé  le  moindre  cri  d’alarme:,  n’a  adressé  un 
dernier  adieu  à  ces  briques  qui  s’en  allaient  en 
poussière  et  qui,  pourtant,  ont  été  les  témoins  de 
bien  des  conversations  curieuses,  dignes  de  passer 
à  la  postérité  !  On  a  fait  autrement  de  bruit  pour 
arriver  à  conserver  l’autre  École,  la  vieille,  la 
vraie,  celle  delà  rue  de  la  Bùcherie.  On  y  est  par¬ 
venu  et  nous  ne  le  regrettons  pas.  Mais,  pour  ces 
mauvais  murs  craquelés  qui  bordaient  la  rue  Hau- 
tefeuille,  pour  ces  misérables  murailles  d’antique 
mémoire,  on  aurait  dû  avojr  au  moins  quelques 
phrases  d’enterremènt  modeste.  Les  lignes  précé¬ 
dentes  n’ont  été  écrites  que  pour*  combler  cette... 


énorme  lacune  ;  et. je  dis  énorme  par  anticipation, 
car,  dans  quelque  cent  ans,  on  s’apercevra  qu’en 
fait  de  vieilleries,  il  n’en  est  pas  qui,  par  définition, 

Aujourd’hui,  sur  lès  fondations  de  cès  masures 
rasées,  commencent  à  s’élever  des  montagnes  de 
calcaire,  qui  pourront  lutter  bientôt,  par  leur  massé 

structions  de  l’École.  La  Faculté,  bientôt  remise  à 

de  ses  parements  et  le  cube  de  ses  maçonneries,  tout 
comme  l’École  pratique  !  Tout  ce  qui  se  passe  là 
dedans  doit  être,  en  effet,  à  l’abri  de  l’indiscrétion 
du  public...  malade;  et  l’on  a  bien  fait  de  donner 
à  ces  murailles  l’épaisseur  de  celles  des  plus  célè¬ 
bres  cachots  du  Moyen  Age. 

avec  son  majestueux  portique  (il  est  vrai  qu’il  peut 
presque  rivaliser  avec  certains  arcs  de  triomphe 
connus  des  touristes  cosmopolites);  que  cette nôirë 
statue  de  nôtre  grand  Bichat,  qui  parait  manquer 
d’air  et  qui  aurait  besoin  au  moins  d’une  courte 
saison  aux  bains  de  mer!  J’allais  oublier  les  pavés 
de  l’enceinte  fortifiée,  où  l’on  à  pris  lüiabitude  d’en- 
fèrmer  les  jeunes  manifestants  !  Ges  payés-là,  pour¬ 
tant,  en  ont  supporté  de  ces  trépignements  de 
pieds,  éloquents  et  sonores  ! 

Mais  qu’importe,  si  les  bâtiments  passent?  Les 
coutumes  qu’ils  abritent  savent  durer  plus  qu’eux. 
C’est  ce  qui  fait  notre  force,  et  surtout  notre  fai- 
blesse.  Mais,  s’ils  veulent  vivre  encore,  lès  peu¬ 
ples  vieux  doivent  se  résigner  à  traîner  derrière 
eux  cès  précieux  fardeaux. 

Marcel  Haudouix. 
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(Tyrannie  est  peut-être  un  peu  fort  :  me 
Français,  Inertie,  et  cela  suffira),  .mais 
préserver  l’Amérique  de  la  Maladie 
(vous  voulez  sans  doute  dire  de  la  mala 

tant,  ne  l’oubliez  pas.  Il  vous  sera  pei 
•  difficile  de  détruire  à  coups  de  feu  —  .  j. 

européenne  à  coups  de  beaux  dollars  ei 
en  or!  Souvenez-vous  de  ces  quelque 
notre  bon  Lafontaine  : 


ni  général,  dit  Vùmîto 
médecins  de  marine,  c 


du  niàréchal 


Après  avoiir  eux^inêmes  payé  un  tribu  assez  im- 
ortant  à  la  maladie  (oh  dit  que  plusieurs  chirurgiens 
igimentaires  et  des  nurses  dé  la  CroLv  Ronge  ont 
te  atteints,  il  est  vrai  d.’ùné  façon  bénigne).:  ils  sont, 
n  tout  cas,  bien  fésôlus-à  livrer,  à  leur  tour,  une 
ataille  rangée  contré  le  nouvel  ennemi.  Ils  ne 
ïaigncnt  pas  dé  lé  crier  bien  haut.  «  Maintenant 
lie  nous  n’avons  plus  les  hommes  en  face  de  nous 
mime  ennemis,  dit  le  Medical  Record,  nos  dffh 

lande  leçon  de  choses  en.matière  d- hygiène!  » 


Marcel  Bai 


decin.  La  besogne  serait,  par  contre,  plus  malaisée, 
si  nous  voulions  faire  de  même  pour  Jean-Baptiste 
Gardeil,  docteur-médecin  de  la  Faculté  de  Méde- 
.  cine  de  Paris,  qui  naquit  en  1726  et  qui  mourut 
le  19  avril  1808,  à  82  ans,  presque  aussi  âgé  que 
l’amant,  d’ordre  médical,  de  George  Sand! 

Nous  nous  bornerons  pour  l’instant  à  raconter 
ses  amours,  jadis  célèbres  et  bien  oubliées  aujour¬ 
d’hui,  uniquement  pour  qu’on  puisse  comparer  ses 
aventures  avec  celles  de  Pagello  et  faire  ressortir, 
comme  il  le  mérite,  lé  caractère,  presque  inconnu 

Le  Camus,  qui  joua  dans  ce  ménage  à  trois  [Gardeil- 
M"'  de  la  Ckaux-Le  Camus],  tin  peu  le  même  rôle 
qu’ Alfred  de  Musset. 

lyser  ici  la  nouvelle  de  Diderot  :  Ceci  n'est  pas  un 
conte,  publiée  seulement  en  1798  (1),  c’est-à-dire 
quatorze  ans  après  la  mort  de  l’auteur,  nouvelle  où 
cettè  histoire  d’amour  de  médecins  en  partie  double 
est  racontée  tout  au  long  (2),  et  très  exactement  au 


en  longtemps  (en  1752  probablement;  interprétation  d' 


nière  des  bons  esprits  de  ce  temps,  Il  avait  alors 
Ami  de  Diderot  et  d’Antoine  de  Rieouart,  comte  % 

charmante  Lolotte,  tout  en  aimant  les  sciences,  et j| 
pour  ce  mariage  rata  un  ministère,  Gardeil  était  un  ,']] 

pcct  chétif,  il  n’avait  pour  lui  que  son  intelligenceîp| 
de  fort  en  thème  et  qu’un  peu  d’esprit  !  Et  encore  r, 

n'était  pas  du  meilleur  goût.  Malgré  cela,  et  peut- 
être  exclusivement  pour  cela,  notre  étudiant  lit  en  j| 
plein  Paris  une  superbe  conquête  !  .  .-iHBl 

Modela  Chaux,  d’une  famille  honorable,  hon¬ 
nête  elle-même,  habitant  sur  la  place  Saint-Miche)',,  j 
en  plein  Quartier-Latin,  quitta  ses  parents  pour  se  -ÿ 

Elle  avait  une  certaine  aisance  :  avec  son  honneur,  r:: 
sa  santé  et  ses  charmes  indéniables,  elle  en  lit  don" 
à  Gardeil,  qm  dissipa  le  tout,  sans  la  morndii  'ci--. J 
gogne,  en  arriviste  distingué  ! 

Ils  vécurent àParis  quelques  années,  et,lamisère  ■ 

gués  anciennes  à  travailla*  pour  des  éditeurs  ;  mais  | 
bientôt  il  tomba  malade.  Pour  le  remplacer,  danA 
sa  tâche,  M"'  de  la  Chaux  apprit  l’hébreu,  puis  se 
perfectionna  dans  la  langue  grecque,  qu’elle  con- 

l’anglais.  Elle  en  vint  même  à  graver  de  la  mu-  :' 
sique!  Pendant  ce  temps,  sa  famille  la  poursui- 


de  la  vieillesse  < 


:  d’Hippocrat 
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Gazette  Médicale  de  Paris,  p3,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  de 
doctorat,  aura  droit  gratis  à  un  abonnement  d’un 
an,  à  la  seule  Condition  d’en  adresser  la  demande 
écrite  aux  boréaux  de  l’Institut  de  Bibliographie, 


td  Saint-Germain. 
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D’Assistance  médicale  gratuite. 

On  sait  que  la  loi  fameuse  sur  l’assistaneé  médi¬ 
cale  gratuite,  qui  ne  remonte  qu’au  io  juillet  t8g3, 
ne  fonctionne  en  réalité  que  depuis  très  peu 
d’années,  exactement  i8gô. 

,  C’est,  en  effet,  en  1898  seulement  que  l’on  a  ni 
apparaître,  dans  les  procès-verbaux  des  Conseils 
généraux  de  nos  départements,  quelques  données 
financières  sur  l’organisation  du  nouveau  service 
créé  par  l'Administration.  Comme  l’argent  est  le 
nerf  de  l’Assistance,  tout  comme  de  la  guerre  et 
de  bien  d’autres  choses  (pour  ne  pas  dire  de 
toutes),  c’est  dans  les  projets  de  budget  de  cette 
nature  qu’il  faut  rechercher  des  documents  inté¬ 
ressants  sur  les  résultats  obtenus. 

Dès  1890,  donc,,  on  peut  faire  de  la  statistique, 
avec  les  chiffres  fournis  par  chaque  département. 
Ôn  n’y  a  pas  manqué  en  haut  lieu,  et  voici  quel¬ 
ques  données  que,  sans  aucun  doute,  le  médecin 
de  la  campagne,  un  des  principaux  rouages  de 


Cette  année-là,  sur  une  population  de  38  mil¬ 
lions  500,000  haliitants,  en  nombre  rond,  on  avait 
inscrit  1,347,372  indigents,  parmi  lesquels  on 
comptait  3ÿ5,ooo  malades,  soignés  gratuitement 
grâce  à  la  loi.  w  Comme  il  y  a  environ  12,000  méde¬ 
cins  praticiens  en  France,  cela  fait  pour  chacun 
d’eux  3o  personnes  à  soigner,  à  peu  près  «  à 
l'œil  »,  tous  les  ans.  En  mettant  une  moyenne  de 
3  à  4  visites  par  malade,  on  obtient  environ 
100  visites  par  an  et  par  médecin.  En  réalité,  tout 
praticien  sait  que  ces  chiffres  (officiels  pour  1898) 
sont  au-dessous  de  la  réalité: 

Pour  les  3y5.ooo  malades  soignés,  les  méde¬ 
cins  ont  touché  comme  honoraires,  1. 771,472  fr.  : 
ce  qui  fait  à  peu  près  100  francs  '  par  médecin 
français  (bien  entendu,  il  ne  s’agit  que  de 
moyennes,  et  nous  reconnaissons  que  ces  statis¬ 
tiques  sont  entachées  de  bien  des  causes.d’erreurs). 
Ce  qui  donne  1  fr,  5o  la  visite,  en  théorie.  Or,  en 
réalité,  il  y  a  des  cas  où  eetté  visite  n’est  pas  payée, 
même  à  quatre  et  cinq  kilomètres  de  distance, 
plus  de  o  fr.  75  à  1  franc. 

La  vérité  vraie,  en  ce  qui  concerne  cette  loi  de 
l’assistance  médicale  gratuite,  est  qu’il  y  a  encore 
beaucoup  de  départements  où  elle  n’est  pas  en 
vigueur;  qu’il  y  a  des  communes  vraiment  trop 
pauvres,’  pour  faire  face  aux  frais  qu’elle  entraîne  ; 
et  qU’enfin  il  existe  des  régions  où  la  rémunération 
médicale  est  loin  d’être  suffisante.  Malgré  cela-,  au 
point  dé  vue  social,  sinon  médical,  on  peut  dire 
que  les  philanthropes,  qui  ont  conçu  cette  loi,  ont 
fait  d’excéUente  besogne. 


Marcel 
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Pour  bénéficier  de  cette  Prime,  il  est  nécessaire 
d’adresser  avant  lé  1“  Octobre  1898  la  somme 
de  Cinq  francs  à  l'Administration  du  Journal, 
93,  Boulevard  Saint-Germain,  en  timbres-poste 
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Thérapeutique  et  Jouru 


d’étü;  i  ne  comprends  plus.  Depuis  qua 
as  une  cocaïne,  appliquée  simplement . 
H.  de  t-elle  les  douleurs  ?  Je  sais  bie 
.  mais  elle  est  si  Une  que  l’eau  n’ 
ste  lui  J’aurais  compris,  à  la  rigu 
ne  !  —  :  hj-podermUjue',  qui  dévient  it 
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L’Université 
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Le  Fonctionnarisme  à  l’Académie. 

Les  Académies,  quelles  qu’elles  soient,  de 
médecine  ou  autres,  sont  des  institutions  très  res¬ 
pectables.  Certes,  elles  paraissent  avoir  été  créées 
pour  exercer  la  verve  des  jeunes  polémistes  ;  mais 


ne  dis  pas  médecins  (à  cause  de  Pasteur),  mais 
même  biologistes  ! 

Sous  peu,  affirme-t-on,  une  candidature  va 
surgir  en  première  ligne,  qui  pourra  faire  le  pen¬ 
dant  de  celle  à  laquelle  nous  faisons  allusion.  Elle 
aura  bien  trait,  cette  fois,  à  un  médecin  ;  mais  il 
n’a  pour  mérite  que  celui  de  n’avoir  pratiqué  la 
médecine  que  pour  passer  des  examens  de  docto¬ 
rat,  et  de  posséder  un  grand  nombre  dé  galons 
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Le  Sahara  Algérien  pour  Sanatoria  d’hiver  (i). 
Par  le  D'  Louis  Dumont  (de  Saint-Vaury), 


Le  but  de  cette  étude  est  d’essayer  de  détruire 
la  légende  qui  représente  notre  beau  climat  d’Al¬ 
gérie  comme  détestable  pour  les  Tuberculeux. 

La  plupart  des  auteurs,  Barth  entre  autres,  pour 
ne  citer  qu’un  maître  en  Tuberculose,  ne  voient 
dans  le  Sahara  algérien  que  «  changements  brus- 
«  ques  de  température,  nuits  glaciales  succédant 
«  à  des  journées  étouffantes,  dépressions  soudaines 
«  du  baromètre,  bouffées  de  sirocco,  etc.  » 

Autant  de  mots,  autant  d'erreurs.  Voilà  ce  que 
me  permettent  d’affirmer  et  un  séjour  prolongé 
dans  notre  colonie,  et' le  résumé  d’observations 

Il  est,  au  contraire,  fort  peu  de  régions  où  les 
changements  brusqués  de  température  soient  aussi 
rares  qu’en  Algérie,  dans  le  Sahara  en  parti¬ 
culier,  et  où  le  baromètre  soit  aussi  peu  variable. 

L’hiver,  à  Biskra,  présente  une  douceur  de  tem¬ 
pérature  sans  égale,  une  constance  du  degré  tlier- 
mométrique  et  barométrique  qu’on  trouverait  dif¬ 
ficilement  ailleurs.  Quant  au  sirocco,  il  y  est  en¬ 
core  plus  inconnu  que  la  pluie. 


La  température  prise  à  I  heure  de  l’après-midi 
se  maintient  sensiblement  entre  i5°  et  20°  ( avril 
compris);  la  température  à  7  heures  du  soir,  entre 


température  à  sept  heures  du  soir  a  été  de  /j’y. 

L’ensemble  de  ces  chiffres  indique  bien  :  i«  Un 
degré  thermométrique  ni  trop  élevé,  ni  trop  faible  ; 
et  20  une  amplitude  thermométrique  relativement 
peu  étendue  (pour  un  climat  sec). 

Ce  qu’ils  ne  peuvent  dire,  c’est  la  marche  régu-- 
lière  de  la  température,  sans  élévations  ni  abaisse¬ 
ments  brusques.  Les  moyennes  sont  obtenues  avec 
des  chiffres  peu  différents  les  uns  des  autres!  En 
peut-il  être  autrement  du  reste  dans  Un  pays  oùlà 
température  n’est  influencée  que  par  le  soleil,  et 
où  la  pluie,  les  vents  et  les  dépressions  sont  pour 

Quant  au  refroidissement  nocturne  qui  ferait,  à 
en  croire  la  légende,  du  Sahara  une  véritable  Si- 
bérie  la  nuit,  après  avoir  été  une  fournaise  le  jour,? 
le  chiffre  des  minirna  mensuels  qui  ne  descend  pasj„| 

En  réalité,  il  y  a  une  amplitude  thermique  suffi¬ 
sante  pour  maintenir  le  bon  état  des  voies  di.ri.-_' 
tives  et  assurer  la  tonification  de  l’organisme,  sans’ 
être  jamais  assez  élevée,  ni  surtout  assez  m. SB 
lière  pour  compromettre  l’intégrité  des  voies  res-* 
piratoircs. 


nue  pour  la  période  de  35  mois  qui  sert  de  base  à 
cette  étude,  entre  760  et  706  (moyenne  mensuelle) 
dépassant  deux  fois  706  et  restant  4  fois  au-des¬ 
sous  de  ?5o  (748).  C’est -l’indice  d’une  uniformité 
dépression  fort  remarquable,  en  même  temps  que 
d’un  degré  assez  élevé  par  rapport  à  l’altitude. 

Vents.  Sirocco.—  Les  vents  dominants  de  Biskra, 

du  N.-E,  et  de  l’E.  ;  d’après  Thévenet,  leur  fré¬ 
quence  pour  les  mois  qiiè  nous  étudions  est  de 
%B  (235,5  N.-W.).  Les  vents  de  S.-W.,  S.  ët  S.-Ë. 
donnent  ii5,5  (S.-E.,  65,9). 

C’est  montrer  le  peu  d’importance  des  vents 
sahariens ,  les  seuls  à  redouter.  Leur  violence  est 
du  reste  très  faible,  en  moyenne  de  2,26  (sur  10, 

;qüi  constitue  le  seul  phénomène  atmosphérique 
gênant  et  nuisible,  devient  très  faible  et  très  peu 
désagréable  —  il  a  été  observé,  sur  35  mois,  treize 
fois  seulement,  treize  fois  sur  Lo5o  jours  (six  fois 
en  avril).  Si  donc  011  élimine  le  mois  d’avril,  ce 
phénomène  devient  absolument  négligeable. 

Pureté  de  l’air.  Sol.  Population.  —  La  pureté  de 
l'atmosphère  saharienne  est  bien  connue;  elle 

(1)  Gauthier-Villars,  1881. 


des  pluies;  4°  une  stabilité  barométrique  remar¬ 
quable  ;  5°  un  régime  de  vents  septentrionaux  des 
mieux  caractérisés,  vents  du  reste  très  faibles, 
avec  absence  presque  totale  du  sirocco;  6°  une 
pureté  considérable  de  l’atmosphère  et  une  très 
grande  perméabilité  du  sol. 

léures  qu’on  puisse  imaginer  pour  la  curé  clima¬ 
térique  de  la  tuberculose.  La  stabilité  thermique, 
depuis  Fonssagrives,  est  reconnue  par  tous  comme 
l’élément  essentiel  du  climat  nécessaire  aux  phti¬ 
siques.  La  douceur  de  la  température,  quoique 
généralement  moins  exigée,  n’est  cependant  pas 
moins  indispensable  pour  la  cure  à  l’air  libre.  Ôn 
obtient  sans  doute  de  beaux  résultats  avec  les 
températures  basses  des  sanatoria  d’altitude.  Mais, 
sans  vouloir  rechercher  les  éléments  divers  qui 
concourent  à  la  production  de  ces  résultats,  il  n’en 
demeure  pas  moins  certain,  incontestable,  qu’une 
cure  à  l’air  libre  est  considérablement  facilitée 
par  la  douceur  de  la  température.  Plus  d’entraves 
aux  sorties  quotidiennes,  plus  de  ces  minutieuses 
précautions  contre  le  refroidissement,  çiont  l’oubli 
d’une  seule  peut  être  fatal  pour  le  malade. 

On  peut  même  aller  plus  loin,  et  réaliser,  en 
plein  Sahara,  le  sanatorium  sous  la  tenté  arabe, 
c’est-à-dire  la  cure  à  l’air  libre,  dans  la  complète 
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Les  effets  toniques  de  l’air  chaud  et  sec  sont  au 
surplus  bien  connus  (Voir  Lindsay). 

sive,  ainsi  qu'on  l’a  vu  —,  e^également  un  élé-  ; 
ment  favorable,  malgré  ce  que  peuvent  dire  les 
partisans  de  l’air  humide.  On  sait  que  c’est  une 
condition  essentielle  du  maintien  de  l’appétit  et 
du  bon  état  de  l’organisme,  deux  choses  qu’il 
importe'  avant  tout  de  ménager  chez  les  tubercu- 


ettce  sens  qu’il  permet  de  ne  jamais  interrompre 
la  cure  de  plein  air.  Cela  indique  de  plus  un  ciel 
toujours  pur,  un  soleil  toujours  rayonnant.  Et  il 
est  oiseux  d’insister  sur  le  rôle  dé  ce  facteur  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose.  Quant  à  la  stabilité 
barométrique  et  à  la  rareté  du  vent,  ce  sont  égale¬ 
ment  deux  conditions  nécessaires  pour  assurer  le 
libre  jeu  des  organes  respiratoires  et  en  garantir 

vient  demander  à  la  cure  climatérique,  c’est-à- 
dire,  la  pureté  atmosphérique ,  se  trouve  réalisé 
dans  le  Sahara  à  un  degré  qui  ne  saurait  être  égalé 
qu’à  la  surface  de  l’Océan. 

Les  autres  conditions  de  température,  de  sé- 

trè  rôle  que  dé  favoriser  plüs  Ou  moins  la  cure 
d’air;  et  à  ce  point  de  vue,  Biskra  est  un  des 
points  les  mieux  partagés,  puisque  celle-ci  est  sûre 
d’y  être  réalisée  d’une  façon  permanente. 

Pour  terminer,  je  dois  dire  qu’en  raison  de 
l’excessif  bon  marché  du  terrain,  en  ces  régions . 
peu  fécondes,  l’établissement  de  sanatoria  peut  se 
faire  dans  les  conditions  les  plus  économiques.  Il 
est  enfin  relativement  aisé  de  se  rendre  à  Biskra 
—  le  voyage  eh  mer  n’incommode  guère  d’ordi- 
naire  les  tuberculeux  —  et  d’Alger  ou  de  Pliilip- 
peville,  la  voie  ferrée  conduit  jusqu’au  Sahara. 
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I.  —  MÉDECINE. 


Traitement  de  la  métrite  par  le  salicylate  de  méthylé.!— 
Cure  thermale  en  gynécologie.  [A.  P.  S.]  . 
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M.  le  Pr  Grasset  cite  deux  observations  remarquables/ 
contrôlées  par  deux  médecins  de  ia  région.  Dans  la  pre¬ 
mière  observation,  le  diagnostic  du  tabes  est  indiscutable;/: 
L’amélioration  s’affirme  après  la  cure  thermale;  et  la 
guérison  ou  rémission  persiste  durant  sept  ans.  Dans  la 
deuxième  observation,  le  diagnostic  du  tabes  est  aussi 
incontestable.  La  maladie,  qui  a  débuté  en  1891,  est 

en  1894  ce  malade  paraît  guéri  :  il  chasse  des  journées 
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Journal  de  Chirurgie  clinique  et  thérapeutique 

Rédacteur  en  chef:  Dr  Pierre  SEBILE  AU. 

SOMMAIRE  —  Travaux  originaux  :  Des  phlegmons  abdomi¬ 
naux  consécutifs  aux  tumeurs  cancéreuses  de  l’intestin,  par 

AcADlnifoE  Médecine  (séance  du  o  octobre)  :  Rôle  patbogé- 
nique  des  poussières.  -•‘Transmission  des  oreillons  de 
ï  l’homme  au  chien.  —  Traitement  de  la  lèpre  par  la  sérp-  . 
:  _  thérapie.  -  Revue  de  Chirurcie  :  Cou,  crâne ,  face  :  Epan- 

M.  Opta  fl).  On  trouvera  dans  ce  travail  les  détails 

cette  qnestion.'Je  ne  veux  rapporter  ici  que  les  faits 
essentiels  et  faire  connaître  en  les  complétant  mes 
observations  personnelles. 

Anatomie  pathologique.  —  La  prédominance  des 
phénomènes  phU'gmoheux  liés  àü  cancer  est  rhahh 

OMmrgie  it  Vahiomn  .-Du  traitement  des  blessures  de 
:  ■  l’abdomen.  —  Gîxécologie.  -  Nouvelles  çr  ?#»  «ntt 

s’agissait  de  T  S  iliaque  (7  fois),  du  cæcum  (2),  du 
au  duodénum  (2«  portion).  "  , 

V  TRAVAUX  ORIGINAUX 

■plusieurs  fois  l’on  compare  leurs  dimensions  a  celles 
delà:  tête  d’un  adulte  ;  néanmoins  il  semble  ressortir 
de  ce  que  nous  avons  lu  qu’il  ne  s’agit  pas  tant  d’une 

Des  phlegmons  abdominaux  consécutifs 
aux  tumeurs  cancéreuses  de  l’intestin  (I). 

Par  M.  Gangolïhe, 

\  Agrégé,  chirurgien-major  désigné  dé  rHôtel-D;eU. 

U  mise  à  l’ordre  du  jour  de  Ta  communication  de 
M.  Tournier  ( sur  la  périgàstnle  cancéreuse )  m’a 
:  conduit  h  faire  connaître  les  données  que  je  possédais 
sur  un  groupe  de  fûts  cliniques  similaires.  Ces  don¬ 
nées  présentent,  en  outre,  eétte  particularité  d’avoir 
été  passées  sous:siIence*par  la  plupart  dés  auteurs,  -■ 
Le  mémoire  de  Foulard,  publié  en  18S7  dans  les  ’ 
Archives  de  Médecine,  contient  une  étude  systéma- 
tiq-ae  complote  def  phlegmons  consécuttte-aux-cmr- 
cersde  l’estomac,  La  bibliographie  et  l’étude  si  com¬ 
plète  qu’en  a  fait  M.  Toornier  achevant  de  nous  faire 

que  du  développement  de  véritables  abcès  au  iofst- 
nage  dé  la  tumeur. 

Les  fistules  qui  se  présentent  sur  la  paroi  abdomi¬ 
nale  peuvent  bien  à  une  période  ultime  devenir  le 
siège  de  bourgeons  cancéreux,  mais  c’est  le  pis  qui 
leur  a  frayé  le  chemin.  Le  foyer  plilegmoneux  et  la 
lésion  néoplasique  constituent  une  cavité  fort  irrégu¬ 
lière,  dans  laquelle  il  est  difficile,  quelquefois  même 
impossible,  de  noter  nettement  les  relations  de  f  abcès 
:  avec  !a  cavité  intestinale 

En  effet,  si  l'on  trouve  souvent  un  véritable  cloaque  . 

tissus  avoisinants,  rempli  de  détritus  putrilagmenx,  - 
de  bourgeons  d’aspect  gélatineux,  colloïdes*  on  peut 
rencontrer-,  comme  dans  le.cas  de  Laveran,  un  abcès 

connaître  les  modalités  cliniques  de  ces  lésions.  ■ 
Quant  aux  phlegmons  abdominaux .  déterminés 
par  les  néoplasmes  de  l'intestin  proprement  dit.  ils- 
sont  relativement  rares  et  n’avaient  été  l’objet  d’au- 
Cuna  étude  spéciale  avant  la  thèse  de  notre  élève 

W'k  Communication  Ait*  i  la  Société,  de  médecine  de  Lyon, 

Dans  ce  cas  on  trouva  à  l’autopsie  une  collection  . 
purulente  située  au-dessous  dë  l’intestin  et  occupant 
toute  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  muscle -iliaque  était 
sphaeélé,  il  y  avait  en  avant  Une  fusée  purulente 

(I)  Opin  :  Thèse  de  Lyon,  décembre  1S96.  Etude  sur  les 
.phlegmons  de  l’abdomen  symptomatiques,  des  néoplasmes  de 

péritonéale  unissant  l’S  iliaque,  siège  de  la  tumeur,  tumeur  augmente  ainsi  que  les  phénomènes  phtegmo-'  . 
et  la  cavité  de  l’abcès.  neux.  Le  malade  est  conduit  à  l’Hôtel-Dien  où  M.  PCIltëB 

On  peut  enfin  considérer  comm  £  fréquente  la  per-  son  ^  UDe  incision  et  trouve  des  masses  d’aspect  m'yio-  ' 
foration  de  la  vessie.  L’issue  de  gaz  et  de  matières  malnuvsiégeantsurlegrosintesün.LemaladeestsouIagé; 
purulentes  stercondes  par  l’urèthre  vient  alors  ajouter  anus,contre  nal“ri;  ne  donnant  pas  issue  à  la  totalité  des 

encore  aux  svmotômes  si  nénibles  one  nrésentaif  le  maLK:res'  Je  ïols  lc  malade  a  «*  moment.  Phénomenesij 
encore  aux  symptômes  si  pénible»  que  présentait  le  Tésicau)..  c  tite.  Pénétra,ion  d„  néopIasmo  daDS 

malheureux  patient.  vessie.  Issue  do  gâz_  de  pépins  de  raiJs  par  ,e  méat 

Symptomatologie.  —  Les  phénomènes  cliniques  Douleurs  atroces.  Le  malade  se  cachectise.  Le  flanc  . 
qui  accompagnc-nt  ces  phlegmons  spntfort  yari  .bles.  gauche  est  le  siège  d’une  ulcération  à  bords  fongueux^ 
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leur  énucléation  est  facile,  j’ai  opéré  ainsi  L’anurie  par  rétention  uretérale  doit  être  opérée 
i,  en  1894,  un  fibrôme  siégeant  sur  la  face  -  dés  qu’elle  est  reconnue,  il  est  certain  que  les  résul¬ 
ta  bassinet  en  un  poiut  très  rapproché  du  tats  peu  encourageants  que  nous  obtenions  précédem- 
me  seconde  malade,  je  tombai  sur  un  adé-  ment  étaient  dus  à  une  temporisation  dangereuse.  J’ai 


.  kystique  et  dans  le  premier  cas  je  pratiquai  une 
kystotomie,  l’opération  se  passa  sans  incident,  le  rein 
-incisé  ne  donna  pas. lieu  à  un  écoulement,  sanguin 
:  considérable,  mais  quarante-huit  heures  après  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  secondaire  à  laquelle  la  malade 
succomba  rapitement. 


la  néphrotomie  comme  la  méthode  de  choir,  elle  est 
plus  facile,  plus  rapide  et  tout  aussi  efficace  que 
l’abouchement  de  l'Uretérë  à  la  peau.  One  incision 
lombaire,  une  boutonnière  rénale  et  une  sonde  de 
Malécot  introduite  à  travers  cette  boutonnière  jusque 
dans  le  bassinet  constituenttoute  l’opération.  J’y  joins 
deux  points  de  suture  aux  deux  extrémités  de  la  bou- 


l’opération 


r  Une  intervention  pent-être  nouvelle  et  qui  mérite 
irait  intérêt,  consiste  dans  la  ligature  des  vaisseau t 
du  rein,  comme  méthode  de  traitement  de  certaine 
affections  rénales.  L’histoire  de  la  malade  qui  m’a 
conduit  à  cette'  opération  est  complexe  et  exception- 


pratiqué  deux  abouchements  de  l’uretère  dans  ia 
vessie  par  voie  abdominale  et  par  voie  vaginale  ponr 
remédier  à  une  fistule  uretéro-vaginale,  deux  cas 
d’abouchement  dans  l’intestin  après  extirpation  totale 
de  la  vessie,  pour  une  exstrophie  vésicale  dans  un 
cas,  pour,  un  épithéliôme  diffus  chez  mon  second 
malade.  Chez  mon  petit  opéré  d’exstrophie,  j’avais 


REVUE  DE  CHIRURGIE 

-  COU,  CRANE,  FACE 


gaines  intracrâniennes  susceptibles  d’un  traitement 

phale  et  ses  enveloppes,  soit  entre  la  dure-mère  et  l’os. 
Les  épanchements  plus  profonds  siégeant  soit  dans  la 
substance  blanche,  soit  dans  les  ventricules  latéraux,  ne 
donnent,  par  contre,  que  rarement  lieuà  une  intervention 
opératoire,  et  encore  faut-il  direque  les  résultats  obtenus 
en  pareil  cas  ont  été  fort  peu  encourageants.  Aussi  cer¬ 
tains  auteurs,  M.  von  Bergmann  entre  autres,  déconseil¬ 
lent-ils,  toute  tentatiye-«l(iÇ4rgifialê!dWgée,„ÇontFe,i®tte 
dernière  catégorie  d’épanchements. 

Le  cas  dont  nous  allonsdonner l’analyse  semble :  prouver 


substance  blanche  peut  être  évacué  avec  succès.  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  qui  entra  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Tauber,  à  Varsovie,  ayant  reçu  la  veille  un 
coup  de  pierre  sur  le  côté  gauche  de  la  tête.  Le  blessé  ne 

se  déclara  dès  le  lendemain  une  aphasie  prononcée, 
accompagnée  de  parésie  des  nerfs  facial  et  hypoglosse 
droits.  La  trépanation  lut  décidée,  et  M.  Borsuk  reconnut 


fit  ressortir  à  l’extérienr.  Le  lendemain  de  cette  inter¬ 
vention,  la  paralysie  du  côté  droit  rétrocéda  presque 

entièrementetraphasiediminna.  Au  bout  de  trois  semaines 

le  rétablissement  était  complet. 

MM.  Borsuk  et  Wizel,  contrairement  à  l’opinion  de  la 
plupart  des  physiologistes,  concluent  de  ce  cas  que  l’épi¬ 
lepsie  jacksoniennne  n’est  pas  exclusivement  le  résultat 
d’une  irritation  de  l’écorce  cérébrale,  mais  qn’elle  peut 
être  également  provoquée  par  une  irritation  des  fibres 

àla manière  devoirde  Heidenhain  et  deVnlpian.  Elle  est, 
en  outre,  corroborée  par  plusieurs  observation: 
parmi  lesquelles  nous  signalerons  lasui vante, 
par  les  auteurs  du  présent  travail.  Elle  a 
malade  âgé  de  soixante-deux  ans,  qui  avait 
d’épilepsie  jacksonienneet  d’hémiplégie  :  à  l’autopsie,  on., 
découvrit  dans  l’encéphaleun  néoplasme  entouré  de  subs¬ 
tance  blanche  de  tous  côtés. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  résultat  obtenu  chez 
le  premier  malade  prouve  que  les  extravasations  san¬ 
guines  situées  dans  la  substance  blanche  sont  moins  ina¬ 
bordables  qu’on  n’était  tenté  de  l’admettre  jusqu’à  présent. 

CHIRURGIE  DE  L’ABDOMEN 

Du  traitement  des  blessures  de  l’abdomen. 

M.  Madelung.  —  Quoique  l’auteur  n’émette  dans  ce 
travail  de  considérations  bien  nouvelles,  nous  croyons 
cependant  utile  de  retracer  en  quelques  mots  les  règles 
qu’il  a  établies  pour  les  premiers  soins,  à  donner  dans  lé.: 


Ml! 


,  échoué 


s  opératoire 


Limites  des  consigna 


5  et  mardis,  de  midi 
dates  ci-après  dési- 


HOPITMJX 


,  Demoulin,  Quénu,Porack, 


Pinard,  Dugui 


usqu’au  14  juin  1898. 
ût  des  droits  relatifs  à 
lorsque  le  certificat 


classique  des  nerfs  vaso-moteurs. 

:  Ainsi,  tout  le  monde  sait  que  la  chaleur  active 
la  circulation,  et  l’on  ne  peut  sérieusement,  Comme 
le- veut  la  théorie  classique,  considérer  la  chaleur 
comme  un  paralysant,  tandis  que  dans  nôtre  théo- 
riéêllè  agit  sur  les  vaisseaux  périphériques,  comme 
sur  tous  les  organes.  Les  contractions  de  tous  les 
muscles,  et  cela  est  également  facile  à  observer 
pour  les  muscles  vasculaires,  etmême  pour  le  cœur, 
sont  plus  nombreuses  et  plus  énergiques  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  chaleur.  Or,  si  les  contractions  auto¬ 
nomes  des  vaisseaux  servent  à  la  progression  du 
sang,  la  chaleur  doit  évidemment  augmenter  l’afflux 

Avec  la  douché  froide,  la  contraction  des  arté¬ 
rioles  au  premier  instant  est  incontestable,  et 
cette  contraction  est  bien  celle  de  là  théorie  clàs- 

qui  resserre  partout  les  vaisseaux  périphériques. 
Nous  ferons  seulement  remarquer  que  c’est  bien 
plus  l’impression  sur  les  centres  nerveux  que  le 
froid  proprement  dit,  qui  est  la  cause  de  ces  phéno¬ 
mènes.  La  stimulation  brusque  dès  centres  nerveux 
se  traduit  aussitôt  par  un  réflexe  énergique  et 
tétanisant.  Puis  les  vaisseaux,  d’abord  contractés, 
sè  dilatent,  ou  mieux  lès  vaisseaux,  après  cette 
première  surprise,  qui  lés  a  fait  se  contracter  spas¬ 
modiquement,  reviennent  à  leurs  contractions  phy¬ 
siologiques  et  activent  leur  fonction.  C’est  ce  qui 
constitue  la  réaction,  phénomène  qui  dans  la  théo- 
rie  classique  devrait  être  un  phénomène  paraly- 
dque,  tandis  que,  pour  nous,  c’est  la  fonction  qui 


qu’il  faut  tenir  compte,  dans  les  pratiques  hydro¬ 
thérapiques,  de  la  contraction  autonome  des  arté¬ 
rioles,  c’est-à-dire  d’une  contraction  qui  facilite 
le  cours  du  sang.  Aucune  autre  théorie  ne  peut 
aussi  bien  démontrer  que  tout  stimulant  donne 
lieu  à  une  circulation  plus  active,  et  ce  n’est  réelle¬ 
ment  qu’avec  la  théorie  des  contractions  autonomes 
que  l’on  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  l’action 
des  douches  et,  comme  conséquence  pratique; 
qu’on  pourra  les  employer  avec  profit  et  diseernè- 


CLINIQUE  MÉDICALE 

La  tuberculose  pulmonaire  à  Berck; 

Par  M.  le  D-  J.  Pxerxé  (de  Berck-sur-Mer)  (i). 
Si  presque  personne  ne  met  plus  en  doute  l’in¬ 
fluence  de  la  mer  sur  les  tuberculoses  en  général, 
sur  là  tuberculose  pulmonaire,  eh  particulier,  l’ac¬ 
cord  n’est  plus  aussi  parfait,  sur  le  chapitre  des  in¬ 
dications  et  des  contre-indications.  On  envoie  aux 
plages  du  Nord  des  malades  qui  devraient  être  di¬ 
rigés  sur  celles  du  Midi,  et  l’on  fait  en  retour  étioler 
au  soleil  alanguissant  de  la  Méditerranée  des  scro¬ 
fuleux  auxquels  l’air  excitant  de  la  Manche  don¬ 
nerait  les  forces  et  l’appétit  qui  leur  manquent. 

Il  y  aurait  un  moyen  de  sortir  de  :cette  confu¬ 
sion,  ce  serait  d’établir  une  sorte  de  codex  mari¬ 
time,  spécifiant,  pour  chacune  des  plages  connues, 
lés  formes  cliniques  qui  lui  devront  être  de  préfé¬ 
rence  affectées.  Ce  guide  épargnerait  au  praticien 
des  erreurs  souvent  funestes,  en  lui  permettant 
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M.  le  Dr  H.  DELAGÉNIÈRE  (Le  Mans) 


BAUDOUIN 


rapprochées 


véritable  ! 
e  dé  M.  Poz 


mériterait  de  constituer  une 
l’Association,  due  à  l’énergii 
d’être  affiliée  à  l’Obstétriqu. 
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pérégrit 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


De  l’Opération  Césarienne  (i) 

Revue  générale 

Par  M.  le  Dr  Henry  Delagénière  (Le  Mans). 

Définition.  —  On  donne  le  nom  d’Opération 
césarienne  à  l’extraction  de  l’enfant,  mort  ou 
vivant,  par  la  voiè  abdominale,  après  incision  de 
la  paroi  et  de  l’utérus. 

Cettè  opération  serait  dénommée  Opération 
césarienne, .  parce  que  plusieurs  Césars  seraient 

Synonymie.  Hystérotomie  abdominale. 

Historique.  —  L’opération  césarienne  fut  pra¬ 
tiquée  dans  l’antiquité  sur  la  femme  morte.  D'après 
Jacquemier,  la  première  opération  césarienne 


il  perfectionna  la  technique  de  la  suture  de  la  plaie, 
utérine,  montra  le  rôle  important  que  devait  jouer 
l’asepsie,  enfin  démontra  la  supériorité,  à  tous  les 
'  points  de  vue1,  de  l’opération  césarienne  conser¬ 
vatrice  sur  l’opération  de  Porro. 

Aujourd’hui  la  technique  de  Sarnger  est  adoptée 
par  ions  les  chirurgiens  ;  c’est  à  peine  si  quelques 
modifications  de  détail  y  ont  été  apportées.  Nous 
les  trouverons  à  l’énumération  des  procédés, 
Technique  opératoire.  —  Les  soins  prépara¬ 
toires  donnés  à  la  malade  ont  la  plus  grande 

savonnée  avec  le  plus  grand  soin  dans  un  hain. 
Le  vagin  sera  désinfecté  et  brossé  au  savon,  le  col 

lique  de  sublimé.  Si  la  malade  a  perdu  les  eaux, 
on  remplacera  le  savonnage  vaginal  par  iiiie 
copieuse  injection  de  sublimé,  et  on  pratiquera  un 
nettovaee  du  col  avec  de  l’alcool  sublimé  au  mil- 


pratiqué  la  ligature 


chaudes. 
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pour  le  prix  de  Cinq  Francs,  des  abonnements 
de  Six  mois  partant  du  Ier  Juillet  1898  et  allant 
jusqu’au  I"  Janvier  1899. 

A  tous  nos  nouveaux  abonnés,  pour  ces  six 

d’ Abonnement,  la  collection  complète  des  six  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  1898  de  la  Gazette  Médicale. 

Pour  bénéficier  de  cette  Prime,  il  est  nécessaire 
d’adresser  ayant  le  3i  Octobre  1898  la  somme 
de  Cinq  francs  à  l’Administration  du  Journal, 
93,  Boulevard  Saint-Germain,  en  timbrcs-poslc 
ou  en  un  mandat. 
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La  Compagnie  d’Orléans,  en  vue  de  faciliter  les  voyages 
vers  les  plages  si  fréquentées  de  sa  ligne  de  Saint-Nazaire 

un  train  rapide  de  ire  et  de  2e  classes  partant  de  Paris- 
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Avis  à  nos  Lecteurs 


itër  à  nos  lecteurs  i’abonnement  à  la 
iicale  de  Paris  et,  à  titre  d’essai, 

c  de  Cinq  Francs,  des  abonnements 
partant  du  ïer  Juillet.  18^  et  allant 


CHIRURGIE  HE  L’UTÉRUS 


A  tous  nos  nouveaux  abonnés,  pour  ces  six 
mois,  nous  remettrons  de  plus,  à  titre -  de  Prime 
d‘ Abonnement,  la  collection  complète  des  six  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  1898  de  la  Gazette  Médicale.. 

Pour  bénéficier  de  cette  Prime,  il  est  nécessaire 
d’adresser  avant  le  1 5  Novembre  1898  la  somme 
de  Cinq  francs  à  l’Administration  dü  Journal, 
93,  Boulevard  Saint-Germain,  en  timbres-poste 
ou  en  un  mandat. 


M.  le  Dr  H.  DELAGÉNIÉRE  (Le  Mans) 


volume. 


AGENCE  CENTRALE  DE  LA  PRESSE  SCIENTIFIQUE 

Pahis.  —  93,  boulevard  Saint-Germain,  g3.  —  Paris  :  ; 


1  Compagnie  d’Orléans,  en  vue  de  faciliter  les 
>  les  plages  si  fréquentées  de  sa  ligne  de  Saini 
h*oisic,  met  eri  marche,  le  samedi  de  chaque  : 
rain  rapide  de  ire  et  de  qc  classes  partant 


CONGRÈS  NA  TIONAUX  ET  INTERNA  TIONAUX 

L'Agence  de  la  Presse  Scientifique  Interna ; 


renferment  la  quantité  de  sels  minéraux  même  et  fîmes  des  ensemencements  sur  place,  d 


»  leur  abondance,  elles  sont  le  type  le  plus  accom- 
»  pli  qui  puisse  être  signalé  comme  parallèle  aux 
»  eaux  d’Allemagne  ».  ( Société  d’ Hydrologie  de , 
Paris,  18  janvier  18^5,  Gubler,  président.) 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  le  tableau  suivant  justifie 


tubes  de  gélatine  d’Agar  et  de  bouillon  :  jamais 
nous  n’obtînmes  de  développements.  Ces  expé¬ 
riences  furent  faites  dans  les  premiers  jours  de 

Nous  savions  donc  déjà  que  les  eaux  de  Saint- 
Nectaire,  Source  Rouge ,  jaillissent  stériles  et 
qu’elles  sont  en  cela  une  fois  de  plus  comparables 


stérilisé,  on  plongeait,  après  l’avoir  encore  flambée 
à  la  lampe,  la  tubulure  dans  le  griffon  ;  puis  avec 
•  des  ciseaux  flambés  eux-mèmes,  on  brisait  la  pointe 
effilée.  L’eau  se  précipitait  immédiatement  dans  le 
ballon,  dont  on  refermait  la  pointe  à  la  lampe. 
Dans  ces  conditions,  l’eau  transportée  et  ense¬ 
mencée  en  plaques  et  en  tubes  s’est  toujours  mon¬ 
trée  stérile,  même  au  bout  d’un  an.  Il  faut  dire 
qu’au  bout  de  quelques  mois  elle  perd  sa  limpi¬ 
dité,  puis  dépose  ses  sels  légèrement  ferrugineux, 
sous  forme  d’une  couche  un  peu  adhérente  au 
verre  et  de  teinte  légèrement  ambrée. 

L’examen  chimique  et  bactériologique  de  ce  ! 
dépôt  montre  qu’il  est  absolument  et  exclusive¬ 
ment  minéral.  Ce  serait  donc  une  indication  à 
/employer  ces  eaux  que  dans  les  premières 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  à  titre  comparatif,  nous 
'avons  recueilli  aussi  des  balions  d’eau  de  la  Source 
Rouge,  sans  sceller  la  tubulure  à  la  lampe,  nous 
contentant  de  la  fermer  avec  une  boule  de  cire 
rouge  à  cacheter.  Tous  ces  tubes  se  sont  aussi  bien 
conservés  et  sont  restés  stériles.  Cependant,  outre 
que  le  transport  en  est  des  plus  délicats,  à  cause 
des  chances  de  renversement,  nous  préférons  le 
premier  procédé. 

Enfin,  à  titre  de  curiosité,  nous  avons  voulu 
nous  rendre  compte  de  l’état  de  conservation  des 
êàUx  en  bouteilles,  dans  les  conditions  où  on  les 
expédie  ordinairement. 

Nous  avons,  pour  cela,  stérilisé  des  bouteilles, 
après  lavages  successifs,  puis  nous  avons  longue¬ 
ment  fait  bouillir  les  bouchons.  Les  bouteilles 
recueillies  dans  ces  conditions,  arrivées  à  Paris, 
ne  donnèrent  d’abord  aucune  culture  ;  puis  pla¬ 
cées,  les  unes  à  la  température  du  Laboratoire,  les 

mois,  des  premières,  une  culture  de  Staphylocoques 
blancs,  des  secondes,  de  nombreuses  cultures  de 
bactéries  saprophytes,  et  de  champignons,  ce  qui 
,  prouve  que  le  bouchon  n’oppose  qu’une  barrière 
temporaire  à  l’invasion  microbiologique  des  li¬ 
quides  en  bouteilles,  surtout  si  on  les  place  dans 
un  lieu  humide,  et  qu’il  faut  employer  cette  eau 
dans  les  premiers  temps  de  sa  réception.  Cepen¬ 
dant  nous  avons  injecté  de  l’èau  de  certaines  bou¬ 
teilles,  au  bout  de  six  mois,  à  des  lapins  et  à  des 
malades,  sans  accidents. 

Il  résulte,  en  résumé,  de  ces  expériences  que  les 


eaux  de  Saint-Nectaire-le-Haut,  Source  Rouge, 
recueillies  avec  les  précautions  prescrites  en  bac¬ 
tériologie,  sont,  à  leur  source,  absolument  pures  de 
germes  et  se  conservent  au  moins  six  mois  avec 
toutes  leurs  propriétés  primitives,  mais  qu’au  bout 
de  ce  temps  leur  état  physique  change  et  que  les 
sels  se  précipitent,  sans  que  d’ailleurs  elles  de¬ 
viennent  dangereuses  pour  cela;  car  nous  avons 
injecté  à  deux  lapins,  à  l’un  dans  la  veine  de 
l’oreille,  à  l’autre  sous  la  peau  du  flanc,  10  centi¬ 
mètres  cubes  de  cette  eau  précipitée,  sans  que  ni 
l’un  ni  l’autre  ne  présente  le  moindre  accident 
local  ou  généra] .  Nous  croyons  devoir  dire  ici  qu’un 
phénomène  nous  a  frappé  :  c’est  que  l’eau  con¬ 
servée  en  bouteilles  de  verre  noir  conserve  presque 
indéfiniment  sa  limpidité  et  que  la  précipitation 
des  matières  minérales  ne  s’y  fait  que  fort  lente¬ 


ment,  ce  qui  permet  de  supposer  que  la  précipi¬ 
tation  dans  des  ballons  de  verre  blanc  est  due  pro¬ 
bablement  à  l’action  de  la  lumière. 
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C’est,  sinon  plus  diplomatique,  du  moin6  plus  pra¬ 
tique.  Toutefois,  ladite  nomenclature  a  d’excellents 

utilisés  aussi  pour  leS  méthodes  bibliographiques. 

Ainsi,  autant  que  possible,  on  a  classé  les  mala¬ 
dies  d’après  leur  siège  anatomique,  et  non  pas 
d’après  leur  nature.  Rien  de  mieux  ;  mais  il  ne  faut 
pas  pousser  le  principe  à  l’extrême,  sous  prétexte 
que  lès  progrès  de  la  Science  modi  fient  sans  cesse 


BULLETIN 


Le  Classement  des  Maladies. 

-Dans  l’Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris, 


THÉRAPEUTIQUE 


étions  dès  lors  autorisé  à  l’employer  chez  l’homme 
dans  quelques  affections  spéciales,  soit  d’épui¬ 
sement  par  hémorrhagie,  soit  d’intoxication  par 
une  maladie  générale,  soit  même  de  résorption 
par  insuffisance  éliminatoire,  et  nous  obtînmes, 
comme  on  va  voir,  des  résultats  appréciables,  jus¬ 
tifiant  pleinement  nos  prévisions  sur  .  les  qualités 
-  ét  lès  propriétés  de  l’eau  de  la  Source  Rouge  de 
Saint-Necfaire-lc-Haut  ,  ([ni  n’est  réellement,  en  dé¬ 
finitive,  qu’un  sérum  minéral  naturel,  qu’il  suffit 
de  tiédir  pour  l’injecter. 


nulle.  ;  février,  45c.c.;n  février,  45  e.ç.;  appétit  et.fo: 
reviennent.  15  février,  60  c.  c.  ;  le  18  février,  60  c.c.;  ur 
pins  abondandes.  Le  24  février,  120  c.c.  ;  r'  mars,  180  c 


les  injections  de  gélatine.  En  ce  ijuF'  c* 
ition,  à  issue  fatale,  de  M.  Barth,  il  s’ag 
de  urémique;  de  plus  les  injections  n’avàu 
iques,  puisqu’elles  avaient  déterminé 
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PETITE  CORRESPONDANCE 

il/.  Laporte ,  sténographe  du  Syndicat  des  médecins  c 
.  la  Seine,  ouvrira,  en  décembre  prochain,  à  l’ Associai» 
générale  des  étudiants  de  Paris,  TO  cours  de  sténograpW 

scientifique,  g3,  boulevard  Saint-Germain. 
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aujourd’hui  M.  le  Dr  H.  Delagéxièke  (Le  Mans),  cW-àC 
i-  dire  un  Traité  des  Opérations  qui  se  pratiquent  désormais 
ït,  'sur  cet  organe.  Il  est  aussi  complet  que  possible  et  est 
appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  à  tous  les  gyné-  j 
cologistes,  auxquels  il  épargnera  des  recherches  longues 
et  délicates.  On  peut  dire  qu’il  n’existait  pas  jusqu’à  pré- 
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blée  ad  usum  delphini  (M.  de  Freycinet),  et  surtout 
à  l'attention  de  MM.  les  sénateurs  ruraux.  Les 
juste&remarques,  formulées  par  MM.  Labbé,  Corail 
et  Pozzi,  n’apprendraient  rien  à  nos  lecteurs.  Par 

renseignements  fournis  par  les  représentants  de  la 
Loire-Inférieure,  en  ce  qui  concerne  la  fièvre 
typhoïde  à  Nantes,  ville  où  cette  affection  règne  à 
l’état  endémique,  grâce. à  la  négligence  de  la  Mu-  . 
nicipalité,  qui  ne  veufprendre.  aucunedes  mesures 


e  dernière  a  eu  lieu,  au  Sénat,  une 
téressante,  à  propos  de  l’interpellation 
Léon  Labbé  sur  l’épidémie  de  fièvre 
Lüre.  L’hônôràbiê  sénateur,  comme 


V.  nements,  et  supplié  le  Ministre  de  la  Guerre  de 
mettre  tout  en  œuvre  polir  liquider  cette  question, 
où  la  pratique  doit  être  absolument  d’accord  avec 

Aussi  M.  de  Freycinet,  qui  connaît  certaïnc- 
puisqu’il  a  été  fin  des  premiers  mêlé  à  l’épuration 

guigner,  l’ordre  du  jour  médical,  déposé  au  Sénat 
et  contresigné  par  M.  Ié  Professeur  Corail  et  M.  le 
Sénateur  Pozzi.  Le  tout  a  passé,  comme  on  s’y 
attendait,  comme  une  lettre  à  une  poste  qui  marche 
plus  vite  que. .  .  la  nôtre. 

Nous  ne  résumerons  pas  ici  les  conférences 
pathogéniques  inutiles  faites  devant  la  haute  assem- 


tous  les:  hygiénistes  nantais,  et,  en  particulier,  à 
notre  cher  maître,  M.  le  P*- Leduc.  M.  le  Dr  Treille 
a  essayé,  éh  vain,  de  rejeter  tout  îetort  sur  les 
praticiens  de  la  ville  (ce  qui  est  au  moins  une 
manœuvre  peu  confraternelle),,  en  affirmant  que 
c’est  moins  l’eau  de  là  Loire  que  les_  médecins  qui 
sont  coupables  !  M.  de  Lareinty  lui  a  répondu  qu’il  • 
exagérait  certainement  :  ce  qu’avaient  démontré  au 
préalable  MM.  Corail  et  PozVn.  M.  Treille  a  donc 
eu  tort  de  s’obstiner,  et  sa  théorie,  peu  officielle, 
et,  par  conséquent,  peu  apte  à  rallier  les  suffrages 
du  Sénat,  a  été  enterrée  par  le  vote  dé  l’ordre 
du  jour  Labbé. 

Espérons  que  la  décision  sera  surtout  utile  aux 
Nantais  ;  en  tous  cas,  leur  eau.  qüoiqulelle  vienne- 
d’üné  Loire  non  navigable,  a  joliment,  besoin 
d’être  nettoyée.  C’est  la  grâce  <pie  je  lui  souhaite, 
parce  que  .j’en  boïs^.;  quelquefois.  Charité  bien 
Ordonnée  commence  souvent  par  soi-même.  "* , 

-  .  Marcel  Baudouin. 


En  attendant,  son  Olympe,  comme  il  l’appelle, 
reste  indifférente  à  ses  déclamations  et  il  a  beau 

Où  j’appris  àtoucher  les  cordes de  la  Lyre, 

Tout  cela  est  psychologiquement  bien  incompré¬ 
hensible,  étant  donné,  d’unë  part,  que  Jacques 
Grévin  est  réellement  l’un  des  plus  beaux  esprits 
de  l’époque,  et  que  Nicole  est,  d’autre  part,  une 
jëune  fille  absolument  accomplie,  poète  elle- 


le  21  juin  1096.  En  tous  cas,  elle  -savait  encore 
en  1584.  Toujours  d’après  les  mêmes  auteurs, 
elle  n’aurait  laissé  que  des  manuscrits,  qui  auraient 
pour  titres  :  une  Apologie  pour  les  femmes  contre 
ceux  qui  en  médisent;  des  Contrestances  ou 
Réponses  aux  Stances  de  Desportes  contre  le 
mariage;  le  Mépris,  d’amour,  et  plusieurs  poésies. 

Mais  une  note  de  la  JVouçelle  Biographie  générale 
(Art.  Liébault)  nous  apprend  qu’un  de  ses  ouvrages 
au  moins  a  été  imprimé.  En  effet,  dans  le  catalogue 
de  la  Bibliothèque  de  Paris,  on  trouve  cette  indi¬ 
cation  :  Madame  Liébault.  Les  misères  de  la  femme 
mariée,  mises  en  forme  de  stances.  (Paris,  P.  Mes- 


rendre  à  l’évidence. 
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is  avant. Grévin,  en  i55g,  et  | 
rir  avec  quelques  succès, 
le  médecin,  certainement  déjà 


3*  Thésaurus  sanitatis  parafa  façilis,  selectus  ex  variig 
auctoribns.  Paris,  l5;j,in-l6;  revu  et  augmenté  par  <5.  Ad 
Scribonius  (Francfort,  i5qS,  in-8’). 

4’  Scholia  in  Jac.  Ilollerii  Commentaria  in  lib.  VIT 


te  pour  lui  donner  sa  fille  Nicole,  de  préfé-  ..  An  diredeBayle|  De  prœcweàdismrandisqueçenente 

5  a"  pi,nS011  q"’®talt  GpeVin  ;  et  n0US  ?VQpS  6-  De  matole,  fœeonditate  et  morbis  mulierum.  Parisj 

le  Liébault  en  eut  trois  enfants.  i582j  llrf  Ce  traitéi  mis  en  français  sous  çe  .  Tr0T 

.  portrait  de  Jacques  Liébault  Se  trouverait  livres  delà  santé,  fécondité  et  maladies  des femmes  (1382, J 


devait  être  un  travailleur  du  genre  de  Gardeil,  u 
fort  en  thème.  Ilabeaueoup  plus  écrit  que  nel’01 
soupçonné  ies  historiographes  de  la  Médecine,  qt 


Chronologie  de  V Histoire  littéraire  et  de  l’Histoire  des 
arts  pendant  le  seizième  siècle  (aj.Il  augmenta  et  continua 
l’excellent  ouvrage  :  l'Agncullwe  et  Maison  rustique,  si 

(Paris,  10S4,  in-4“).  Liébault  le  publia  en  français  (4)5  et 
cette  traduction  a  servi  de  modèle  à  toutes  les.  compositions 


losophie  clinique,  dont  les  ] 
Paris  (in-S-j  en  iô;3,  iô».  161 

Gaspard  Wolf. 


Au  dire  de  Quérard,  on  doit  en  outré  à  Liébault, 
qui  fut  un  érudit  agronome  en  même  temps  qu’un 

d’économie  rurale  et  domestique ,  imprimés,  dit-il, 
avant  1300;  mais,  pour  nous,  nous  ne  connaissons  f, 
que  ceux  que  nous  venons  de  citer  (3).  :3a 

Liébault  est  mort  à  Paris  le  21  juin  i5g6.  Cette 
phrase  de  Philarète  Chasles,  concernant  ce  méde¬ 
cin  :  «  destiné  à  mourir  de  faim  »,  nous  (laissé  per¬ 
plexe;  mais  nous  n’avons  pu  approfondir  qu’a 
moitié  ce  mystère,  car  la  Nouvelle  Biographiê' 
générale  se  borne  à  ces  mots  :  «  Après  la  mort  de- 
son  beau-père  (4),  il  mena  une  vie  assez  misérable  . 
et  mourut  presque  d’inanition  »,  à  ce  que  rappoïif  ' 

V Entoile,  <<  sur  une  pierre  où  il  fut  contraint  de 
s’asseoir,  en  la  rue  Gervais-Laurent  à  Paris  »  (S);  ' 


mdis  qu'il  rappelle  le  succès  des  représentations  des 
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CHIRURGIE  DE  L’UTÉRUS 

it’  M.  le  Dr  H.  DELAGÉNIÈRE  (Le  Mans), 3 


NICE,  CANNES,  MENTON, 


parcours  minimum  de  3oo  kilomètres,  aller  et  retour,  aux 
voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller  et  retour  collectifs 

HYÈRES  et  toutes  lesgares  situées  entre  SAINT-RAPHAËL, 
VALESCURE,  GRASSE,  NICE  et  MENTON  inclusivement. 
Lè  prix  s’obtient  en  ajoutant  au  prix  de  six  billets  simples 


aujourd'hui  M.  le  D'  H.  Delagésikkk  (Le  Mans),  ,  J 
dire  un  f  nuits  det,  Opérations  qui  se  pratiquent  désormais  . 
sur  cet  organe.  II  est  aussi  complet  que  possible  et  est 
appelé  a  rendre  les  plus  grands  services  à  tous  les  gyné- 
cofomslcs,  auxquels  il  épargnera  des  recherches  longues 
et  deücates.  On  peut  dire  qu’il  n’existait  pas  jusqu’à  pré¬ 
sent  d’ouvrage  de  ce  genre  ;  car,  dans  les  divers  traités  de 
gynécologie,  même  les  plus  récents,  une  place  suffisante 
n’est  pas  consacrée  à  la  description  des  différents  pro¬ 
cédés  opératoires.  -  Æ 

aussi  l’exposé  complet  de  là  pratique  personnelle  de  Fau-- 
teur.  Cependant  U  s’est  efforcé  de  garder  une  impartialité 
scientifique  absolue,  puisque,  dans  l’étude  des  diverSès 
méthodes,  il  ne  s’est  jamais  permis  la  moindre  critiqué, 
désireux  seulement  d’ébaucher,  dans  la  circonstance, 

chaque  technique  une  opinion  personnelle.  Ce  livre  sem¬ 
blerait  donc  surtout  écrit  pour  des  chirurgiens  ;  et  pour¬ 
tant  son  but  n’est  pas  aussi  restreint;  Nous  espérons  que 
les  médecins  pourront  y  puiser  des  notions  précises  au 
sujet  des  différentes  indications  de  chaque  opération.  Ils 
ressources  thérapeutiques  de  la  chirurgieP utérine.  On  a 
multiplié  les  Figures,  ^  indispensables  dans  ce  genre  de 

différentes  techniques.  P  P  ^ 

.On  a  subdivisé  la  Chirurgie  de  l'Utérus  en  trois' parties 
1  principales  :  i*  Opérations  sur  les  Ligaments  utérins; 

2- Operations  pratiquées  sur  l’Utérus  à  l’état  de  vacuité  ; 
3°  Opérations  pratiquées  sur  l’Utérus  gravide.  —  Dans 
chaque  partie,  l’auteur  a  successivement  étudié  les  opé- 

vaginaleP  par  la  voie  périnéale,  et  par.  la  voie  sacrée.. 
Chaque  opération  a  fait  l’objet  d’un  chapitre  spécial,  où  le 
même  plan  a  toujours  été  suivi.  D’abord  la  définition  et  la 
synonymie  de  l’opération,  puis  son  historique;  enfin  sa 
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j  Les  habitudes  à  l'Assistance  Publique. 

Il  est  des  coutumes  véritablement  extraordi¬ 
naires,  qui,  pour  tout  esprit  réfléchi,  paraissent 

nue  à  les  respecter,  comme  s’il  s’agissait  de  là 
Déclaration  des  Droits  de  l'Homme  !  Et  léS  cér-; 
veaux  lés  mieux  outillés  n’ont  même' pas  un 
instantla  pensée  de  briser  ces  idoles.... 

Qu’un  pauvre  charretier  tombe,  de  sa  voiture  et 
se  fracture  le  crâne  ;  si  on  le  conduit  à  l’hôpital  en 
temps  voulu  (ce  qui  n’arrive  pas  toujours),  on  le 
mène  de  suite  à  la  salle  de  pansements  ou  d’opé- 
I  rations,  sans  déranger,  avec  juste  raison,  d’autres 
personnes  que  l’interne  de  garde  ou  le  chirurgien. 
On  le  soigne,  et  tout  est  dit. 
i  Mais  qu’un  accident,  comme  celui  du  restaurant 
}  Champeaux,  troublé  là  quiétude  de  certain  Minis-; 
I  tre  ;  que  la  presse  s’en  empare  et  cité  le  cas  dé 
[  quelques  blessés,  soignés  de  çide  là,  immédiatement 

I  voilà  toute  l’Administration  de  l’Assistance  publi- 
I  que  en  mouvement  !  Chaque  directeur  d’hôpital  se 


personnel .  médical  nécessaire  :  ce- qui  pourtant 
serait  parfaitement  suffisant.  On  mobilise  jusqu’au 
Directeur  général  ;  et  les  journaux,  le  lendemain 
de  l’accident,  publient  des  notes  aux  allures  offi¬ 
cieuses,  comme  celle-ci  : 

Ce  matin,  lé" docteur  Napias,  directeur  de  l’Assistance 
publique,  s’est  rendu  dans  les  hôpitaux  où  des  blessés 
avaient  été  conduits  et  "a  visité  chaeuh  d’eïiic.  Le  docteur 
Napias,  comme  le  Préfet  de  la  Seine  et  le  Préfet  de  Police, 

Mais,  grands  Dieux  !  pourquoi  demander  M. 
Napias,  quoiqu’il  soit  docteur,  et  membre  de  l’Aca¬ 
démie  dé  médecine  !:I1  a  d’àutres  chats  à  fouetter. 
Pourquoi  se  dérànge-t-il  Spontanément  lui-même, 
si  l’ordre  ne  lui  en  a  pas  été  donné?  Et  à  qui  tout 
!  cela  peut-il  bien  être  utile,  car  je  ne  suppose  pas 
:  que  cé  soit  au  blessé  ?  Qù’ôn  laissé  donc  le  berger, 
s  à  ses  moUtons,  et  les  ouailles. seront  bien  gardées  ! 

Dans  un  hôpital,  comme  dans  une  caserne  de 
pompiers,  tout  doit  être  prêt  pour  tout  événement, 
et  point  n’est  besoin  pour  cela  de  là  présence  de 
:  M.  le  Directeur  général.  Qüé,  si,  à  la  rigueur,  Il  tient 
i  àS’ittforinêr  à  cé  moment  précis,  il  nè  doit  pas  ou¬ 
blier  que  le  téléphone  n’a  pas  été  inventé  pour  les 
chiens.  Et,  avec  une  organisation  qui  coûte  si  cher, 
cela  devrait  parfaitement  suffire  ;  sinon,  il  n’a  qu’à 

Mais,  ce  qui  est  plus  fort  encore,  c’est  qu’il  faut  à 
1’hopital  M  le  Préfet  de  Police,  et  meme  M  le 
Préfet  de  la  Seine  !  Si  les  blessés  meurent  dans  de 
telles  conditions,  il  faut  vraiment  qu’ils  aient 

Pour  l’amour  de  la  France,  qu'on  cesse  de  s’in- 


parait,  en  somme,  être  plutôt  un  atlas  d’anatomie 
qu’un  véritable  traité.  Remarquons  que,  lorsqu’il 
fut  rédigé,  Grévin  n’avait  toujours  que  vingt-sept 

En  1067  seulement,  Grévin  emboucha  à  nouveau 
son  chalumeau;  il  sè  remit  à  chanter,  mais  pour 
.quelques  instants  seulement.  Et  combien  triste¬ 
ment  !  Il  n’est  plus  convaincu,  on  le  sent.  Son 
Olympe  n’est  plus :  là,  devant  ses  yeiix,  pour 
stimuler  son  Pégase.  C’est  certainement  là  de  la 
poésie  de  commande,  un  sonnet  pour  avoir  une 
place  !  Aussi  son  poème  sur  l 'Histoire  des  Fran- 


poète  grec,  traduites  en  français  (Anvers,  C.  Plan- 
tin,  i568, 4p.  L„  3-333  pp.,  2  L.,  90  pp.,  1  JL, 4°). 

■  En  i5ji,  c’est-à-dire  après  sa  mort,  une  seconde 
édition  parut  en  latin,  également  à  Anvers  [De 
Venenis,  libri  dao...  labore  ffierimœ  Martii  in 
Latinum  sermonem...  connersi.  Quibus  adjunctus 
est  prœtorea  ejusdem  aactoris  de  Antimonio  trac- 
tatas  eodem  interprète.  Antverpiæ,  ex  off.  C.  Plan- 
tini,  i5ji,  in-4°,  9  P- 1,  332  pp.,  S  E].  Ces.  deux 
éditions  se  trouvent  à  la  Bibliothèque  des  chirur¬ 
giens  militaires  américains  à  'Washington;  l’édi- 
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Avis  très  important 
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La  fréquence  des  suicides. 

Je  ne  sais  si  l’on  à  remarqué  la  fréquence, 
véritablement  effrayante,  des  suicides  qui  ont  lieu 
en  France  et  surtout  à.  Paris,  depuis  quelques 
années.  Mais  leur  proportion  a,  ces  temps  der- 

C’est  un  signe  des  temps,  qu’on  aurait  tort  dé  lie 
pas  Signaler  aux  hommes  qui  s’intéressent  à  l’avenir 
de  la  nation,  à  ceux  qui  sont  chargés  de  défendre 
là  société  Moderne. 

Dans  un  seul  numéro  du  Figaro,  tout  récent, 
je  trouve,  en  effet,  une  série  de . cinq  suicides.  11  y  a 

un  grand  journal  politique,  plusieurs  suicides  en 
une  seule  journée  !  A  ce  train-là,  nous  en  aurons 
vite  fini  avec  nos  propres  ressources  ! 

Ayant  été  très  frappé  de  l’importance  des  «  cha¬ 
grins  intimes  »,  motifs  invoqués  pour  la  plupart 

âmi;  premier  clerc  de  notaire  dans  une  grande 
étude  parisienne.  11  avait  fait,  de' son  côté,  les 

très  nette  de  la  fréquence  et  de  la  valeur  de  cette 
cause.  Il  est  placé,  en  effet,  mieux  que  personne, 


pour  prendre  des  observations, de  ce  genre,  passant 
toutes  ses  journées  à  s’occuper  de  mariages,  de 
divorces,  et  d’héritages!  ;. 

Sans  nous  attarder  ici  à  des  considérations  qui, 
pour  être  très  hygiéniques;  comme  disent. les 
Américains,  n’ont  cependant  rien  de  médical,  il 
nous  faut  bien  reconnaître  pourtant  quela  basè  de 
la  société  actuelle,  le  mariage  civil,  est  traitée  par 
la  masse  avec  une  désinvolture  sans  égale,  et  qu’il 
s’effectue  même  aujourd’hui  dans  des  conditions, 
telles  qu’il  est  devenu  une  des  sources  princi¬ 
pales  de  la  plupart  des  complications  sociales 
menant  au  suicide.  Henri  Fouquier,,  qui,  à  son 
beau  talent  de  journaliste  et  de  critique  drama¬ 
tique,  joint  un  si  joli  brin  de  plume  moraliste, 
insiste  constamment,  et  avec  juste  raison,  sur  cette 
faute  capitale,  due  en  partie  à  laJ  prédominance 
qu’ont  prise,  au  détriment  de  l’autre,  le  mariage 
religieux  et  les  conséquences  qu’il  comporté. 

Dans  beaucoup  de.  cas,  en  effet,  le  mariage,  même 
bien  assorti,  mène  à  un  affaiblissement  très  marqué 
de  la  volonté,  parce  que  les  conjoints  se  font  une 
fausse  idée  de  leurs  devoirs,  en  particulier  envers 
léürs  enfants.  A  forcé  de  songer,  potir  cès  derniers, 
non  pas  à  leur  santé  (cè-qflf serait  méritoire),  mais 
au  nombre  de  galons  qu’ils  porleroht  plus  tard 
dans  le  monde,  ils  négligent  leurs  propres  intérêts, 
qui  Sont  ceüx  du  pays,  perdent  tout  espoir  d’acqnérir 
jamais  le  bien-être  entrevu,  et,  à  la  moindre  com¬ 
plication,  jettent  le  seul  bonnet  dont  ils  dispo¬ 
sent,  leur  vie  propre,  par-dessus.lès  moulins  !  Dit 
réchaud  et  deux  charbons  au  milieu  de  là  petite 
chambre,:  et  le  tour  est  joué  ;  et  parfois  même  les 
enfants  y' passent! 

i  Ce  système  est  tout  bonnement  épouvantable. 
Mais  la  vie  naturelle  est,  grâce  à  nos  lois  sur  le 
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la  déformation  artificielle  du  crâne  chez  les  enfants 
nouveau-nés.  Son  importance  médico-légale  ; 

:  Par  M.  le  Dr  H,-C.  Former. 

Dans  mon  travail  d’essai  dé  l’année  dernière  (i), 
j’ai  décrit  une  déformation  de  crâne,  remarquable, 
surtout  par  les  déformations  de  la  base.  Jamais 
une  telle  déformation  n'a  été  encore  décrite  que  je 
sache.  Comme  d’autre  part,  la.  déformation  artifi¬ 
cielle  et  la  compression  du  crâne  sont  souvent 
usage  en  .  Belgique  et  même  en  France  (cela 
pratiqué  encore  aujourd’hui  dans  plusieurs  co 
trées  du  Sud  de  ce  pays),  j’ai  cru  bon  de  faire  ui 
description  complète  dé:  cette  'déformation,  si 
vant  les  conseils  de  M.  le  Professeur  Winklér, 
àuquèl  je  suis  heureux  de  pouvoir  lémoi 
ici  ma  vive;  reconnaissance,  pour  l’intérêt  qv 
porté  à  mes  recherches, i 


Il  y  a  environ  vingt  ans.  or 
lette  à  .Schaplialsterzijl,  comi 
dans  la.province  de  Groningue,  en  Hollande.  Ce 
hameau  emprunte  son  nom  partiellement  au  mot 
apî,  qui  veut  dire  «  éclüse  »;  il  est  situé,  en  effet, 
près  d’une  écluse  destinée  à  maintenir  l’èau  qui 
coülé  du  Zijldiép  de  Winsum  dans  la  rivière  là 
Hunse:  Lé  squelette,  à’ côté  duquel  on  trouva 
une  monnaie  de  cuivre  jaune  très  Caractéristique, 
fut  trouvé  en  creusant  le  jardin  d’une  ferme 
(il  y -a;  beaucoup  de  vieilles  fermes  dans  cette 
contrée),  qui  avait  été  détruite  quelque  temps 


velle,  projetée  lors  d 


motion  de  la 


a  confiés  pour  cette  étude.  Cette  trouvaille  était 
pour  plusieurs  raisons,  importante.  En  premier 
lieu,  il  fallait  déterminer  avec  une  aussi  grande 
probabilité  que  possible,  sinon  avec  ëèrtitùde 
d’où  ce  crâne  était  originaire!  Ceci  fut  faeile-étant 
donnée  la  place  oùîl  futlrouv"  -  ’ 
larités  historiques  et  quelques 
logiques  faites  par  Vésale. 

En  second  lieu,  la  pièce  de 
déterminée  avec  certitude.  Quant  a„  uc5t 

un  exemple  rare,  sinon  unique,  des  déformations 
qui  peuvent  apparaitre  à  la  suite  d’une  constric- 
ori  artificielle  sur  un  crâne  d’enfant: 

Cette  élude  détaillée  donnera  en  outre  un  aperçu 
es  coutumes  du  peuple,  en  usage  en  Belgique,  au 
mips  de  Vénale,  et  qui’  existent  encore  mainte-'" 

-  -tou vils.  La  digue  de  rivière  du  Rijtdiep  ou  la 
Hunse  est  située  près  de  Schaplialsterzijl,  à 
environ  dix  minutés  du  lit  de  la  rivière!  Là  fermé 
susdite  est  bâtie  immédiâtementaupied.  La  digue, 

au  bord  de  la  rivière.  Le  bourg  Adouarderzijl  est 
placé  immédiatement  derrière.  Sur- cet  emplace¬ 
ment  se  trouvait  jadis  un  fort  qui  commandait 
1  Aduarderdiep,  qui  envoie  l’êau  de  Drenthe  et  du 
Westerkwartier  dans  la  Hunse. 

L’histoire  nous  apprend  qu’on  y  guerroya  très 

de  mentionner  ,1e  fait: 

Le  due  ,de  Rennenberg,  nommé  par  les. États 
gouverneur  de  Groningue,  avait  remis  la  ville  de 
îroningue  aux  Espagnols,  et  quand  il  mou- 
ut  bientôt  après,  Raima  nommait,  en.iÇBa)', 
francisais  Verdngo,  successeur  de  Rennenberg. 

Celui-ci  vint  mec  dix  vendais  (compagnies)  de  - 
soldats  wallons  en' Frise,  pendant  que  lés  États? 
vaient  évacué  les  pays  autour  dé  la  ville.  Je  pas¬ 
serai  les  petits  combats  qui  eurent  lieü  eUd58 4-’ 
1088,  pour  m’arrêter  à  la guerre.de  Groningue,  entré ' 
Verdago  et  le  duc  Guillaume  Louis  de  Nassau, 
gouverneur  de  Frise.  En  i593,  le  duc  Guillaume, 
Louis  avait  élevé  un  fort  sur  la  bruyère  de  JBoer-. 
e,  pour  couper  à  la  ville  de  Groningue  le  che-. 
d’Allemagne.  Verdugo  essaya  de  le  chasser, 
y  parvenant  pas,  il  s’efforça  de  le  faire  battre 
etraile,  par  des  maraudes  en  Frise. 


quelles  ils  donnèrent  lieu.  »  Pour  expliquer  ce  qui 
précède,  ajoutons  que  l’auberge  de  la  ville  faisait 
partie  de  l’Hôtel  de  Ville  et  était  donnée  à 
fermer  sous  condition  qu’il  y  aurait  toujours  une 
quantité  fixée  de  bon  vin  blanc  etrouge.  Les  mem¬ 
bres  du  Conseil  pouvaient,  pendant  et  après  les  ses¬ 
sions,  prendre  un  ve*re  de  vin  ou -de  bière  dans 
le  bâtiment.  Puis  la  coutume  s’établit  d’y  envoyer 
chercher  la  .  quantité  fixée  de  vin  ou  de  bière,  en 
échange  de  la  monnaie  de  présence,  à  l’auberge  de 
la  ville,  et  de  l’employer  à  la  maison .  L’hôtelier  ren¬ 
dait  les  deniers  et  obtenait  une  diminution  de  ses 
fermages.  Peu  à  peu  ils  acquirent,  comme  les 
monnaies,  rares  en  ces  temps-là,  une  certaine  valeur, 
comme  monnaie.  Cette  valeur  était  celle  de  trois 
sous  de  Groningue  (te  sou  de  six  dûtes). 

.  Par  suite  de  l’emploi  de  cef te  monnaie,  des  abus 
se  sont  produits,  probablement  parce  qu’on  les  imi¬ 
tait,  ce  qui  fut  cause  qu’on  les  abrogea  (Conseil, 
Arrêt  du  neuf  mai  1609). 


la  Société  de  Médecine  et  de  C) 
îe  du  1"  décembre  1898,  M.  And 


vations  d’après  lesquelles  il  conclut  :  la  colite  mucp-mem-. 

pour  thérapeutique,  en  dehors  du  traitement  de  la  causa 
immédiate  qui  l’a  produite,  dyspepsie,  appendicite,  mé-- 

A  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques, 

constate  deux  bromes  placés  sur  la  lèvre  inférieure  dû 

amputation  circulaire  du  col  désinséré  et  un  curettage 
suivi  d’une  injection  intra-utérine  de  créosote  piu*e.  Gué- 
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Avis  très  important 

Messieurs  les  actionnaires  de  la  Gazette  médi¬ 
cale  sont  informés  que  l’Assemblée  générale 
extraordinaire  se  tiendra  au  Siège  social,  6,  rue 
Monceau,  le  jeudi  22  décembre,  à  cinq  heures 


généralè  dés  étudiants  de  Paris,  un  cours  de  sténographie. 
On  s’inscrit  au  Siège  social  de  l- Association,  4i,  rue  des 


E  PARIS-LYON-MÉDITERRANÉE. 


Stations  Hivernales 

NICE,  CANNES,  MENTON,  etc. 


gares  du  réseau  P.-L.-M.,  sous  condition  d’effectuer  un 
parcours  minimum  de  3oo  kilomètres,  aller,  et  retour,,  aux 
familles  d’au  moins  4  personnes  payant  place  entière-et 
voyageant  ensemble,  des  billets  d’aller  et  retour  collectifs 
de  lre,  2e  et3«  classe*  pour  les  stations  hivernales  suivantes: 
HYÈRESettoutes  les  gares  situées  entre  SAINT-RAPHAËL, 
VALESCURE,  GRASSE,  NICE  ebMENTON  inclusivement. 

Le  prix  s’obtientenajontant  au  prix  de  six  billets  simples 
ordinaires,;  le  prix  d’un  deees  billets  pour  chaque -membre 
de  la  famille  en  plus  dè  trois;  c’est-à-diré  que  les.'trois  p‘re- 
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contient  l’exposé,  mis  _ _ _ _ _ w  t 

Science,  des  leçons,  professées  pendant  le  semestre  d’été 
de  1803  dans  la  chaire  de  Médecine  opératoire  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  et  recueillies  immédiatemènt  par  le 

fèTsl- 


pbiques  et  analytiques,  toutes  vérifiées,  et  cinq  cent  quatre-, 
vingt-sept  ligures,  reproductions  photographiques  par¬ 
faites  de  tous  les  procédés  de  suture  intestinale  connût 
-  Un  tel  ouvrage  ne  peut  s’analyser.  Bornons-nous  à  dire 

ütats-Unis,  depuis^les  chirurgiens  de  l’Indè  jusqu’au  dei< 
octobre_18i)8. 11  a  fallu  remuer  toutes  les  grandes  biblidthè- 


Cet  historique,  le  plus  important  qui  ait  jamais  été  fait  “ 
sur  un  point  quelconque  de  la  chirurgie  viscérale  =  doit 
servir  de  base  désormais  à  tous  les  inventeurs  de  métho¬ 
des  opératoires  nouvelles.  Ils  y  verront  comment  il  faut 

<(uë  la  chiwirgie^^ Pour '.le  prouver,^!  sj^tj 


^hulkase? 


C.,  191,  Fg  Poissonnière. 
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plume,  se  servira  d’un  style  télégraphique,  et  lira 
son  grimoire  à  sa  guise,  à  là  barbe  du  gendarme  qui , 
par  défini tion.est  résolu  à  faire  le  mort.  Et  quand 
nos  étudiants  se_  serviront  de  la  machine  à  écrire, 
comme  le  désire  M,  Galliard,  certainement  la 
France  aura  été  conquise  militairement  par  les  des¬ 
cendants  d’Edison...  Ce  qui  n’est  pas  à  souhaiter! 

Marcel  Baudouin. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE 


par  Marcel  Baudouin', 


Coléoptère  pentamère  liexapalpe  (Fig.  j3),  de  la 
famille  des  Carahides.  C’est  le  type  de  la  tribu  des 
Scariiii;  il  3LÛës  habitudes  nocturnes.  On  en  trouve 
des  représentants  en  Asie,  en  Afrique,  et  même 
dans  le  midi  de  la  France.  On  en  a  rencontré,.:: 
•  surlelittoral  méditerranéen,  au  moins  cinq  espèces, 
dont  le  Scarites  gigas  (Fig.  jpfetpo),  qui  est  la  plus 
connue,  et  atteint  les  plus  grandes  dimensions  de 

çaises  sont:  S.  planus,  lœvigalus,  arenariui  et 

Qu’il  s’agisse  d’ailleurs  de  Fourmis  ou  de  Sca- 
rites,  peu  importe.  On  se  sert  de  leurs  fortes  mon- 

idibules  de  la  même  façon  et  les  emploie  aux  lieu  et 
place  des  petites  pinces  connues  sous  le  nom  de 
serre-fines  :  ce  qui  leur  a  valu,  de  M.  Terrier  et 
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derniers  ;  peut-ètre.y  ësUelIè  encore  ?  Les  séances 
qu’elle  donné  coûtent  fort  cher  ;  mais  nous  le 
cpiftprenoà's !U*ès1jien:.PpüV 'être  sibylle  ou  médium, 
on  ri’ên  est 'pas  moins  un  rèprésentant  du  genre 
‘humain,  qui  a  besoin  de  vi-véc,  él  que  les  chemins 
de  fer;  ne , transportent  pas  ;à(  imstar  des 

esprits,  de  Naples  àu  Quartier  Latin  !  Mais  qu’im¬ 
porte  ?  Payons-lui  sa  séance,  tout  Comméaü  grand 
Coqueliri  soh  'mpnblbgue,-  ou'  à  rbncîë  Sarcey  sa 
conférence  i  Eüsapia  est  assez  éxtraôrdihaîfé  pour 
mériter  un  cachet  .supérieur  . à  celui  d’Vvette  Qujl-' 
.  bert.  Cotisons-nous  do;iç,  s’il le  faut  j.màisiypyons;- 
;  là  à  l’œuyçé^  On;  né  trouve .  pas  tous  lés; jours  dés 
sujets  dë  Cëitë . . .  forcé  ! 

Il  faut;  savoir  dé  .  quoi  il :  retourne  'vraiment, ; 
j  êntoe  .'rnq^JrVÿpÿ  les  journalistes  de  là  grande 
Presse  racontent  ces  merveilles,  à  l’unisspn  avec 
les  spirites,  dont;  mon  ancien  externe,  biénplus 
célèbre  que  votre  serviteur,  l’étonnant  Dr  Papus, 

|  dliàs  Dr  Encatissè  pour  là  Faculté  de  Médecine 
dé  Paris!  Je  né  demande  pas  mieux  que  dé  croire, 
après  Victorien  Sardou  et  Adolphe  Brisson,  mais 


BULLETIN 


L'Occultisme  devant  la  Science. 


dessous,  de  l’Ôecultisme,  comme  le  dramaturge 
Victorien  Sardou,  mais  des  phénomènes  observés' 
de  nos  jours  par  des  hommes  dignes  de  foi,  comme 
le  colonel  de  Rochas,  pour  ne  citer  qu’un  militaire, 
se  demandent  cè  qu’il  ÿ  a  réellement  de  véridique 
et  dè  démontré  dans  tout  ce  fatras  d’obsérvations 
incohérentes  et  incompréhensibles. 

Il  faut  pourtant  que  chacun  ait  le  courage  de 
son  opinion  et  que  ceux  que  la  question  intéresse, 
disent  franchement  leur  avis.  Il  faut  pourtant  que 


CLINIQUE  INFANTILE 


,a  déformation  artificieUe  du  crâne  chez  les  enfants 

nonveau-nès.  Son  importance  médico-légale  ;  , 

Par  M.  le  D"H.-C.  Foi.mer.  ,  °  ’ 


ivancés,  et  l’homme  à  qui  appartenait  ce 
;é  extrêmement  prognathe.  Je  reviendrai 
sur  la  signification  de  cette  prognathie 


a  développé,  asymétrique,  de  petite  dimen- 

i  en  longueur^  tandis,  que,  la  hauteur  parait 

raordinairement  grande.  ;  La  voûte  de  1  occi- 


•and  ;  et  c’est  pour  cela  quelle  crâne  parait  très 
i  and  et  ressemblé'  â  un  ellipsoïdé,  dans'  lequel 
axe  longitudinal  correspond  à  une  ligne  allant  du 
îenton  jusqujà.la  partie  la  plus,  élevée  des  os5du 
râne.  Cette  dérnière  constitution  est  un  argument 


l’os  frontal  et  à  l’os  océipüâl.  Le  crâne  peut  même 
très  bien  rester  debout  appuyé  sur  l’os  occipital,  et 
je  dois  attirer  l’attention  de  suite  sûr  cétté  particu- 
larité,  un  crâne  normal  ne.  pouvant  assurément 
jamais  rester  debout  sur  la  partie  occipitale.  Vir¬ 
chow  dit  d’ailleurs  que  ce  symptôme  déjà  est  Une 
preuve  de  déformation  artificielle  Mais  la  pré¬ 
somption  que  le  crâne  trouvé  avait  une  délorma- 

dérations  d’ordre  plus  important,  et  aussi  parla  posi¬ 
tion  horizontale  de  l’os  trihasilaire,  os  qui  est  situé, 
sur  le  même  plan  dans  ce  crâne  que  le  foramen 
magnum,  malgré  la  descente  du  basi'on.  Quand  on 
réfléchit  que,  sur  le  crâne  normal,  fostribasilatre  lait 
un  angle  de  25»  avec  1  e  foramen  magnum,  il  n’y 
a  pas  à  douter  que  ce  i crâne  s’éloigne  beaucoup 
de  la  normale.  De  plus,  le  plan  passant  par  le  fora¬ 
men  magnum  et  l’os  ’rii>asibiire_cst  situé  à  peu 
près  à  deux  centimètres  au-dessus  du  plan,  du 
jjalalum  durant,  tandis  que  sur  un  crâne  normal 
ces  deux  plans  se  correspondent.  En  outre,  lès  pro¬ 
cessus  pterygoidei  qui,  sur  un  crâne  normal,  sont 

silaire,  sont  ici  obliques  par  devant. :et paraissent 
faire  un  angle  obtus  d’à  peu  pr,ès  i35»,javec  le  pare 
baxilaris.  I!  y  a  donc,  dans  ce  crâne,  une  descente 
importante  du  maxillaire  supérieur,* 1  si  l’on  peut 
employer  ce  néologisme.'  Quand  il  y  a  une 
telle  descente,  on  constate  de  Vorthognathie 
ou  même  de  VopUlhognutfùe  ;  cc  n'est,  cépen- 


macrocéphales,  et 
l’expression  crâne  mucrocéphale  è st  devenue  un 
terme  très  usité,  pour  les  crânes  qui  ont  subi  une 
telle  déformation  artificielle.  Von  Baer  dit  qu’un 
grand  diamètre  diagonal  est  la  caractéristique  d’un 
crâne  maeroeéphale.  Il  y  a  en  outre,  dans  ce  crâne, 
une  déviation  qui  était  déjà  connue  de  Foville  (Q  é 
Foville  dit  des  déformations  du  '  crâne  :  «Une 
ligne  verticale  passant.par  le;  Jrou  auditif  laisse 
un  volume  du  crâhé  béàuedup-plus  considérable 
en  arrière  qu’en  avant. .»  La  partie  du  crâne  qui 
est  située  derrière  la  perpendiculaire  est  en 
effet  ici,  plus  volumineuse: que  la  partie-située  en 
avant.  Quand  on  tient  compte  de  toutes  ces  singu- . 

n’ait  été  déformé,  dans  sa  première  année,  d’une 
manière  pârlicùliërèV  : 


crâne  mucrocéphale)  avec  une, 'observation  pe, 
Vésaxe.  —  J’ai  déjà  montré  par  ce  fait  de  rhistpire^ 
du  pays,  que  j’ai  rapporté,  et  par  la  connexion  qui.. 

côtés,  qUe  le  porteur  avait  dù  être  un  Flamand  au 
service  de  l’Espagne.  Pour  confirmer  cette  assers, 
lion,  je  citerai  le  . passage  suivant  de  Vésale.  Polir, 
le  milieu  du  xvé  siècle,  il  fait  mention  d’un  eu-, 

veloppement  spécial  du  crâne  chez  les  Belges  et. 
d’une  transformation  artificielle  occasionnée  par 
cette  manière  de  faire.  11  dit  (2)  :  Genacminni 
nam, pie  et  magie  ad  hoc  Graecorum  elGurcoruha 
'•  càpila  globi  fere  imdginem  ;  é.v primuht,  ad-,  hunes. 


tant,  d’après  ce  pafssage,  quel’ application  des  ban¬ 
dages  Constricteurs  a  été  employée  chez  les  Belges, 
et  que  lès  têtes  d’enfant  y  étaient  déformées.  Dè 
plus,  il  est  à  remarquer  que  là  première  jeunesse 
delà  personne,  à  laquelle  appartenait  notre  crâne . 
correspondait  à  l’époque:  où  Avivait  . Fésafe. 

Il  semble  donc  qu’on  ne  peut  pas  douter  de 
ce  fait :  que  le  squelette  déterré  à  Schaphals- 

été  déformé!  dans  sa  première  jeunesse  et.  qui, 
venu  à  Groningue  avec  les  compagnies. de  Wallons 
au  service  de  Verdugo,  périt  en-  i5g3  0^1094 
devant  lé  fort  d’Aduàrderzijl,  possédant  un  JRaedts- 
loodgen  de  Groningue,  de  i583. 
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